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PRÉFACE 


Dans  cette  nouvelle  édition ,  comme  dans  la  pre¬ 
mière,  les  maladies  de  la  peau  ont  été  classées  d’a¬ 
près  leur  caractère  pathologique  général ,  et  les 
ordres  ont  été  établis  d’après  la  méthode  de  Willan. 
Quelques  changemens  ont  été  faits  dans  la  distribu¬ 
tion  des  vices  de  conformation  et  de  structure  de  la 
peau,  des  maladies  des  follicules,  des  ongles  et  des 
poils. 

J’ai  revu  toutes  les  descriptions  afin  de  les  rendre 
plus  exactes  et  plus  complètes.  La  thérapeutique  a 
reçu  de  nouveaux  développemens,  résultant  de  faits 
déjà  publiées  avant  la  première  édition  de  cet  ou¬ 
vrage,  ou  dont  la  science  s’est  récemment  enrichie. 
J’ai  indiqué  non-seulement  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  dont  les  effets  m’étaient  bien  connus,  pour  les 
avoir  constatés,  mais  encore  les  remèdes  qui  ont  été 
recommandés  par  d’autres  praticiens. 

D’importantes  additions  ont  été  faites  à  l’histoire 
de  plusieurs  maladies,  en  particulier  à  celle  des  érup¬ 
tions  varioliques  et  vaccinales;  à  celle  de  la  gale,  des 
syphilides ,  du  purpura,  du  lupus,  de  la  scrofule  cu¬ 
tanée  et  des  inflammations  artificielles.  J’ai  aussi  donné 
une  histoire  plus  complété  des  maladies  de  la  peau 
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propres  à  certains  pays  et  de  quelques  maladies  des 
animaux  susceptibles  de  se  transmettre  à  l’homme. 

J’ai  indiqué,  dans  un  court  historique,  les  pre¬ 
mières  observations  faites  sur  chaque  maladie,  les 
recherches  qui  en  ont  rendu  successivement  l’his¬ 
toire  plus  complète,  et  les  meilleures  monographies 
dans  lesquelles  ces  divers  travaux  ont  été  résumés. 

Enfin ,  dans  un  ouvrage  pratique,  il  convenait 
d’étayer  les  principes  généraux  d’un  grand  nombre 
d’observations  particulières  qui  représentassent  les 
individualités  des  principales  formes  des  maladies 
de  là  peau;  qui  montrassent  l’application  des  diver¬ 
ses  méthodes  thérapeutiques,  ou  qui  fissent  con¬ 
naître  des  formes,  non  décrites,  ou  dés  complica¬ 
tions  rares  dont  l’exposition  eût  difficilement  trouvé 
place  dans  une  description  générale  :  dans  ce  but,  j’ai 
choisi  deux  cents  cas  d’affections  diverses  qui  ont 
été  recuéillis,  sous  mes  yeux,  par  les  internes  atta¬ 
chés  successivement  à  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  et  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


Paris,  le  8  mars  i835. 
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INTRODUCTION 


Déjà,  et  depuis  long-temps,  on  avait  détaché  de  la 
pathologie  générale,  l’étude  et  la  description  des  maladies 
qui  se  manifestent  à  l’extérieur  du  corps  par  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques  ;  et  on  ne  peut  contester  que  l’his¬ 
toire  de  ces  maladies  n’ait  étg  exposée,  avec  plus  de  soin, 
par  les  hommes  qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale.  Cepen¬ 
dant  il  faut  reconnaître  qu’il  y  aurait  de  graves  in- 
convéniens  à  isoler  complètement  cette  étude  de  celle  des 
autres  affections  morbides  de  l’économie.  Ce  serait  sur¬ 
tout  une  faute  grave  que  de  séparer  certaines  éruptions 
cutanées  des  lésions  des  autres  systèmes  lorsqu’elles  recon¬ 
naissent  la  même  origine.  Vouloir  isoler  les  éruptions  véné¬ 
riennes,  par  exemple,  des  autres  symptômes  d’infection, 
des  exostoses,  des  périostoses,  des  douleurs  ostéocopes,  etc., 
ce  serait  disjoindre  arbitrairement  les  symptômes  d’une 
même  affection.  Ces  éruptions  vénériennes  ont  même  trop 
de  rapports  avec  les  symptômes  primitifs,  auxquels  elles 
succèdent  ordinairement,  pour  qu’on  ne  les  embrasse  pas 
dans  une  même  étude. 

Certaines  maladies,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  pro¬ 
duites  par  une  infection  générale,  bien  qu’elles  se  mani¬ 
festent  sur  l’extérieur  du  corps,  à  certaines  périodes,  par 
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des  symptômes  propres  et  caractéristiques,  sont  des  affec¬ 
tions  générales  dont  les  effets  se  font  quelquefois  sentir, 
avec  plus  de  violence ,  sur  d’autres  systèmes  que  sur  la 
peau.  Dans  quelques  cas  même  ,  dans  les  varioles  ,  les 
rougeoles,  les  scarlatines^  etc.,  sans  éruption ,  la  peau 
reste  complètement  étrangère  aux  effets  de  l’infection. 
Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  ces  maladies  impriment  une  mo¬ 
dification  si  profonde  à  la  constitution,  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  n’est  plus  succeptible  de  sentir  l’influence 
de  la  cause  qui  les  a  produites  ? 

Dans  certaines  maladies,  dites  cutanées,  l’altération  de 
la  peau,  si  importante  comme  signe  diagnostique,  lors¬ 
qu’elle  existe,  est  un  symptôme  tellement  secondaire  dan| 
la  question  de  leur  nature,  que  cette  altération ,  qui  ne 
survient  quelquefois  qu’à  Une  époque  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  peut  disparaître  lorsque  celle-ci  s’aggrave,  et  se 
reproduire  lorsqu’elle  s’améliore;  la  gravité,  comme  la, 
nature  du  mal,  étant  liée  à  d’autres  conditions  de  l’éco¬ 
nomie,  ainsi  que  cela  s’obsefve  dans  le  purpura,  dans  la 
rougeole ,  etc. 

Si,  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  les  syphilides,  les 
preuves  de  l’affection  générale  de  la  constitution  ressortent 
d’une  foule  de  phénomènes,  la  liaison  de  quelques  autres 
altérations  de  la  peau  avec  un  état  particulier  de  la  con¬ 
stitution,  n’est  pas  moins  évidente;  elle  est  frappante  dans 
les  tubercules  et  les  ulcères  scrofuleux ,  qui  sont  tou¬ 
jours  précédés  ou  accompagnés  d’autres  symptômes  d’une 
affection  strumeuse  et  particuliers  à  certaines  organi¬ 
sations. 

Indépendamment  de  ces  cas  d’infection  générale,  de 
dispositions  primitives  ou  héréditaires  de  la  constitution 
qui  se  traduisent  a  la  peau  par  diverses  éruptions,  quelques 
états  morbides  ou  des  dérangemens  d’une  fonction  impor¬ 
tante,  ont  pour  principaux  phénomènes  certaines  affections 
de  la  peau.  On  voit  des  érysipèles  revenir  périodiquement 
tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois  aux  époques  mens- 
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truelles,  lorsqu’elles  manquent,  ou  n  ont  lieu  que  d’une 
manière  incomplète;  le  strophulus  est  un  des  phénomènes 
les  plus  ordinaires  du  travail  de  la  dentition  ;  l’urticaire  et  le 
lichen  urticatus  surviennent  fréquemment  à  la  suite  d’un 
dérangement  des  fonctions  digestives.  Symptômes  exté¬ 
rieurs  d’états  morbides  complexes,  ces  éruptions  ont  alors 
un  caractère  bien  distinct  de  celui  qui  leur  est  propre 
dans  d’autres  conditions. 

Il  est  des  cas ,  en  assez  grand  nombre,  où,  sans  pouvoir 
être  démontrée  d’une  manière  aussi  absolue,  l’existence 
d’une  semblable  liaison  ou  d’un  certain  rapport  de  quel¬ 
ques  affections  de  la  peau  avec  des  états  particuliers  de  la 
constitution ,  ne  peut  être  contestée.  Qui  ne  sait  que  plu¬ 
sieurs  des  maladies  que  l’on  désigne  vulgairement,  en 
France,  sous  le  nom  de  dartres  ^  telles  que  l’eczéma,  le 
lichen,  le  psoriasis,  sont  souvent  héréditaires ,  et  qu’elles 
se  manifestent  parmi  les  individus  d’une  même  famille  lors 
même  qu’ils  sont  placés  dans  des  conditions  sociales  diffé¬ 
rentes?  Ce  qui  n’est  pas  moins  incontestable,  c’est  que 
dans#une  foule  de  cas ,  il  est  impossible  de  rattacher  à  une 
cause  extérieure  le  développement  ou  la  disparition  sponta¬ 
née  d’une  foule  d’affections  herpétiques ,•  et,  lorsqu’on  compare 
la  lenteur  de  leur  marche,  la  fréquence  de  leurs  récidives , 
à  la  facilité  et  à  la  promptitude  de  la  guérison  dès  éruptions 
artificielles,  on  est  naturellement  conduit  à  penser  que 
les  premières  sont  sous  la  dépendance  d’états  particu¬ 
liers  de  la  constitution ,  états  que  quelques  auteurs  ont 
désignés  collectivement  sous  le  nom  de  constitution  dar- 
treuse. 

On  n’aurait  même  qu’une  idée  incomplète  de  la  nature 
variable  de  certaines  affections  cutanées,  si  on  ne  tenait 
compte  de  leurs  rapports  de  causalité  avec  quelques  autres 
affections.  Il  y  a  un  tel  rapport  entre  la  goutte  et  la  gra- 
velle,  qu’on  observe  souvent  chez  les  goutteux  des  attaques 
alternatives  de  ces  affections ,  et  que  lorsque  l’une  d’elles  a 
agi  profondément  sur  la  constitution,  l’autre  est  long- 
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temps  sans  se  reproduire.  Sans  être  auSsi  fréquentes  et 
aussi  frappantes,  les  atteintes  alternatives  de  goutte,  de 
lichen  agrius,  d’eczéma  chronique  et  de  psoriasis,  sont 
assez  souvent  observées ,  dans  les  classes  élevées  de  la  so¬ 
ciété,  pour  qu’il  paraisse  y  avoir  réellement,  dans  quelques 
cas,  une  sorte  de  consanguinité  entre  ces  affections,  mal¬ 
gré  la  différence  de  leurs  apparences. 

D’un  autre  côté ,  entre  ces  affections  qui,  pour  me 
servir  d’une  ancienne  expression,  ont  leur  racine  a 
V intérieur  et  les  éruptions  que  les  excitans  extérieurs  pro¬ 
duisent  à  la  peau ,  et  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  ()l  érup¬ 
tions  artificielles,  il  ÿ  a  cette  différence  profonde  que ,  lors 
même  qu’elles  se  montrent  sous  la  même  forme  élémen¬ 
taire,  elles  appartiennent  toujours  à  deux  ordres  distincts 
de  maladies. 

Non-seulement  la  nature  des  affections  de  la  peau  est 
indépendante  de  leurs  apparences  extérieures  ;  mais  tout 
dans  ces  maladies ,  leur  action  salutaire  ou  nuisible,  leur 
guérison  plus  ou  moins  prompte,  tout,  jusqu’à  leur  na¬ 
ture,:  peut  être  modifié  par  diverses  conditions.  de#fé‘- 
conomie ,  par  l’influence  des  âges  et  par  les  progrès  et 
les  dégradations  de  l'organisation.  Depuis  long-temps ,  ôn 
a  remarqué  que  l’eczéma  impétigineux  des  enfans  (croûte 
laiteuse)  était  souvent  une  maladie  salutaire ,  dont  la  gué¬ 
rison  aurait  lieu  spontanément  au  bout  d’un  certain  temps , 
lors  même  qu’on  abandonnerait  l’éruption  complètement 
à  elle  -  même.  Qui  ne  sait  que,  lorsqu’une  semblable 
éruption  se  déclare  à  l’époque  de  la  menstruation ,  et  que 
cette  fonction  est  irrégulière ,  toutes  les  guérisons  qued’on 
obtient,  même  à  l’aide  des  moyens  les  plus  actifs,  sont 
souvent  suivies  de  promptes  récidives,  et  que  la  cure 
n’est  ni  complète,  ni  salutaire,  tant  qu’une  fonction 
aussi  importante  n’est  pas  régularisée.  Enfin ,  presque 
toutes  les  éruptions  qui  surviennent  à  l’époque  de  l’âge  cri¬ 
tique,  sont  extrêmement  rebelles  ,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  elles  se  montrent.  Considérées  comme  des. . 
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excrétions  supplémentaires,  par  quelques  pathologistes, 
ou  comme  un  phénomène  critique  et  dépurateur  par 
quelques  autres,  il  est  toujours  difficile  et  quelquefois  dan¬ 
gereux  de  les  guérir.  Plus  on  observe  et  plus  on  étudie  la 
marche  et  lé  développement  de  la  plupart  des  affections 
cutanées,  indépendantes  de  causes  extérieures  apprécia¬ 
bles,  plus  on  reste  convaincu  de  leur  rapport  avec  l’état 
de  la  constitution  et  de  la  nécessité  de  les  envisager  sous 
ce  point  de  vue  avant  d’en  entreprendre  la  guérison  ou 
d’en  modifier  la  marche. 

Le  champ  et  les  difficultés  de  l’observation  s’agrandissent 
encore  pour  les  maladies  aiguës,  auxquelles  certaines 
constitutions  épidémiques  impriment  un  caractère  de  bé¬ 
nignité  ou  de  malignité,  qui  donne  à  tous  lès  faits  indivi¬ 
duels  une  ressemblance  que  l’on  a  remarquée  dans  pres¬ 
que  toutes  les  épidémies  de  varioles  hémorrhagiques , 
de  scarlatines  malignes,  etc.,  etc.  Alors  les  règles  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement  doivent  être  plutôt  cherchées  dans 
les  histoires  d’épidémies  analogues  que  dans  les  descrip¬ 
tions  générales  des  formes  vulgaires  de  ces  maladies.  De 
même  dans  certaines  saisons  •et  dans  certaines  constitutions 
medicales ,  le  caractère  des  fièvres  éruptives  est  quelquefois 
assez  uniforme  pour  qu’un  même  traitement  soit  applica¬ 
ble  à  la  pluralité  des  cas ,  sans  qu’on  ait  égard  aux  disposi¬ 
tions  et  aux  conditions  individuelles.  Cependant  cette  in¬ 
fluence  des  saisons  et  deS  constitutions  médicales  est  beau¬ 
coup  moins  évidente  que  celle  des  constitutions  épidémi¬ 
ques. 

Un  petit  nombre  d’affections,  telles  que  le  cancer  et  la 
méîanose,  lorsqu’elles  se  déclarent  à  la  peau  ,  sont  le  plus 
souvent  la  manifestation  d’une  diathèse  ,  dont  les  effets  se 
font  ou  se  feront  sentir  sur  les  organes  intérieurs  ;  il  est 
bien  plus  rare  quelles  circonscrivent  leur  action  dans  les 
points  de  la  peau  où  elles  semblent  se  fixer. 

On  voit  quelquefois  certaines  maladies  de  la  peau  ,  telles 
que  l’eczéma,  le  lichen  survenir  dans  le  cours  d’une  affec- 
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tion  intérieure  plus  ou  moins  grave,  et  leur  apparition 
être  bientôt  suivie  d’une  solution  favorable  de  la  maladie. 
D’un  autre  côté ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  la  disparition 
plus  ou  moins  complète  de  quelques  éruptions  cutanées, 
non-seulement  à  l’invasion  ou  dans  le  cours  d’une  maladie 
aiguë,  mais  encore  au  début  et  pendant  toute  la  durée 
d’une  maladie  chronique  intérieure.  C’est  surtout  entre 
les  affections  des  membranes  muqueuses  et  celles  de  la 
peau,  qu’on  observe  ces  déplacemens  fâcheux  ou  salu¬ 
taires  ,  suivant  que  le  mal  se  porté  à  l’intérieur  ou  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps.  Dans  un  cas  particulier,  lorsque  de  sem¬ 
blables  alternatives  ont  été  observées,  il;  faut  respecter 
l’affection  de  la  peau  lorsqu’elle  existe,  chercher  à  la  fixer 
lorsqu’elle  se  déclaré,  même  la  rappeler  et 4a  reproduire,  s’il 
est  possible,  et,  plus  tard ,  favoriser  son  développement  sans 
s’opposer  à  sa  marche,  dans  l’espoir  d’en  obtenir  la  guérison. 

En  résumé,  ^observation  de  chaque  jour  rend  de  plus 
en  plus  frappante  Cette  vérité  que  l’étude  des  maladies  de 
la  peau  ne  peut  être  séparée  dè  la  pathologie  générale,'  et 
de  celle  des  autres  affections  morbides,  avec  lesquelles  elles 
ont  des  rapports  nombreux  et  Variés.  En  effet  la  connaissance 
de  ces  maladies  embrasse  celle  des  infections  générales , 
des  vices  héréditaires,  des  effets  du  régime,  etc. ;  elle 
comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédées  ,  des 
lésions  internes  qui  les  accompagnent,  l’appréciation  des 
modifications  organiques  qui  succèdent  à  certaines  érup¬ 
tions,  la  prévision  des  maladies  qui  peuvent  survenir  après 
leur  disparition,  etc.  Mais  pour  que  ces  vues  générales  ac¬ 
quièrent  une  utilité  pratique,  pour  quelles  puissent  être  ap¬ 
pliquées,  avec  fruit,  au  traitement  des  affections  cutanées, 
l’étendue  de  ces  rapports  et  de  ces  influences  ,  frappante 
dans  quelques  cas,  constestée  ou  tout-à-fait  nulle  dans 
quelques  autres,  doit  être  étudiée  et  appréciée,  autant 
que  possible,  dans  les  especes ,  et  même  dans  les  indi¬ 
vidualités  morbides,  avec  toutes  leurs  conditions  et  tous 
leurs  élémens. 
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Hippocrate  (i)  avait  remarqué  que  les  mêmes  éruptions 
pouvaient  se  présenter  avec  deux  caractères,  suivant 
qu’elles  existaient  par  elles-mêmes  ,  ou  qu’elles  étaient  le 
dépôt  d’un  état  morbide  (àwooTatfiç ,  abscessus)  (îs).Ges  solu¬ 
tions  des  maladies  par  la  peau  (3)  s’annoncent,  dit-il,  par 
des  tubercules,  des  tumeurs,  des  pustules,  des  ulcères, 
l’alopécie ,  etc.,  et  suivant  que  leur  développement  est  plus 
ou  moins  rapide,  les  solutions  sont  elles-mêmes  plus  ou 
moins  promptes.  Lorsque  la  solution  de  la  maladie,  ne  se 
fait  pas  par  des  tubercules ,  des  ulcères  à  la  peau ,  ou 
par  d’autres  voies,  les  rechutes  sont  promptes  et  fréquentes. 
Ce  rapport  des  éruptions  avec  les  maladies  est  rappelé 
dans  plusieurs  autres  passages  ,  où  Hippocrate  paraît 
plutôt  rechercher  ce  que  signifient  (4)  ces  éruptions  que 

(1)  Hippocratis  Opéra,  interprète  Foësio  ,  in-fol.  Franeofarti  1621.  —  OEco- 
nomia  Hippocratis ,  authore  Foësio ,  in-fol.  Franeofarti,  i588.  Je  me  suis  servi  de 
cette  édition  qui  passe  pour  une  des  plus  exactes.  Je  dois  cependant  faire  re¬ 
marquer  que  dans  la  traduction  deFoës,  comme  dans  toutes  les  autres  traduc¬ 
tions  latines  ,  plusieurs  expressions  de  la  nomenclature  ont  été  rendues  par  dés 
mots  qui  ont  aujourd’hui  une  autre  acception  :  exemple ,  lichen  par  impétigo; 
escanthemata  par  pustulae;  alphos  par  a dtiügo,  etc.;  pour  prévenir  les  erreurs 
qui  pourraient  résulter  d’une  semblable  interprétation  ,  j’ai  quelquefois  intercalé 
les  mots  grecs  après  les  expressions  latines  du  traducteur. 

(2)  Impetigines  (XetyfiVêç)  et  lepræ ,  albicantesque  vitiligines  (xai  Xeuxaî) ,  si 
juvenibns  quidem  aut  puerishorum  aliquid  contingat  aut,  sensim  se  prodens, 
diuturnitate  temporis  augetur  ;  in  iis  quidem  eæ  pustulæ  abscessus  esse  mi¬ 
nime  existimandæ  sunt,  sed  morbi.  À  quibus  ex  his  aliquid  subito  multumque 
eontingit,  id  certi  abscessus  («1 ro'oraat;)  dici  possit.  Oriuntur  antem  albicantes 
vitiligines  ex  maximè  quidem  lethalibus  morbis ,  velut  quæ  morbus  pkænicæus 
((poivuctvn)  dicitur.  Lepræ  vero  et  impetigines  ex  iis  qui  ab  atrabile  fiant.  (  Hip¬ 
pocratis  Op.  Prasdictorum  lib.  n,  p.  114.) 

(3)  Quinetiam  quæ  in  entem  abscedunt,  foras  erumpentia  tubercula  (<pu|i.ara)  : 
velut  putrescentes  et  pnrulenti.  quidam  tumores,  aut  ulcus,  autreliquæ  hujusce 
generis  in  cute  efflorescentes  pustulæ  (èlavânîjtaTa),  desquamatio,  glabratio  et 
capillorum  defiuvium,  vitiligines  (dXçoç),  scabies,  (Xeirpal)  aliaque  hujusce 

*modi,  quæ  conferto  et  repentino  quodam  confluxu,  non  autem  dimidiato  et 
semi  repente  abseedunt,  et  qnæcumque  alia  dicta  sunt ,  etsi  non  indigne  morbi 
excretioni  respondeant.  (Hippocratis.  De  morb.  -vulgaribus  ,  lib.  n,p.  1002.) 

(4)  Quæ  èrumpere  et  febres  decernere  nata  sont  ulcéra  ac  tubercula ,  si  non 
affuerint,'  judicationem  ipsam  tollunt.  Quibus  vero  intro  subsistant,  certissimas 
et  celerrimas  morborum  récidivas  afférant.  {.De  morb.  vulgar.,  lib.  n,  p.  1009.) 
—  Lepra,  prurigo,  scabies  ((Jaspa),  impetigines  (XuyjëvEç),  vitiligo  (àXœcç)  et 
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s’attacher  à  les  décrire  ou  à  les  étüdier  en  elles-mêmes.  Il 
les  envisage,  en  outre,  sous  d'autres  points  de  vue,  sous 
celui  de  leur  nature  et  de  leur  traitement  (i)  dans  leurs 
rapports  avec  les  âges  (2) ,  et  même  avec  les  saisons  (3). 
Les  affections  strumeuses  des  enfans ,  les  éruptions  de  la 
dentition ,  le  développement  du  cancer  chez  les  hommes 
d’un  âge  mûr,  celui  du  prurigo  chez  ,les  vieillards  avaient 
fixé  son  attention. 

Hippocrate  décrit  l’érysipèle  et  les  accidens  de  sa  ré¬ 
trocession  (4);  il  mentionne  les  phlyctènes  et  diverses  érup¬ 
tions  dont  les  noms  sont  conservés  dans  la  nomenclature 
(eczéma ,  ecthyma ,  phlyzacia  ,  psydracia)  ;  il  fait  .quel¬ 
ques  remarques  sur  l’hydroa  d’été,  la  lèpre,  le  pso¬ 
riasis,  le  lichen  ,  le  pityriasis  (5),  les  excoriations  pru¬ 
rigineuses  du  pudendum  (6) ,  les  éphélides  et  leur  traite- 


alopeeix  ex  pituita  orkmtnrJSuijt  autem  ista  fœditaspotius  qnam  morbi  ;  favns  s 
(jojptov),  strumæ,  phygetlila,  furnncüliet  carbunculus,  éx  pituita  ôriuntur  (Zte  af- 
fecdonibus  p.  525).  —  Quibus  per  febres  assidaas  pustulæ  («pXoÇaxioc)  toto  cor- 
pore  enascuntur,  lethale  est,  nisi  quid  purulentum  abscedat.  In  bis  verô  præcipuè 
adnasci  ad  aures  tubercula  soient  (  Coacœ  prœnotiones ,  p.  i33).  —  Quibus  ad 
artieulos  prærnbræ  pustulæ,  superfieiales  enatæ  sunt,  ac  subinde  figent  iis ,  velnt 
ex  acceptis  plagis  cum  dolore  Tenter  et  ingnina  rnbescunt,  et  pereunt  ( Coacœ 
prœnot.  p.  ig5). —  Pustnlarum  ernptiones  (È|av6î(jfi.ara)  velut  sumna  ente  leviter 
lacerata  ant  vellicata,  totius  habitas  tabem  et  corruptionem  denuntiant  (Coacœ 
preenot.  p.  189  ).  — Eos  (dolores)  juvari  spes  est  ,  si  abscessns  aliquis  eruperit.,.. 
ant  pustulæ  toto  corpore  pullnlarint.  (Prœdictorum  lib.  ir.  p.^09.) 

(1)  Cnm  fances  ægrotant ,  ant  tnbercnla  in  corpore  exorinntur,  excretiones  in 
eonsiderationem  adhibendæ.  Si  namqne  biliosæ  sint,  corpus  simul  ægrotat.  At  si  sa- 
nornm  similes  extiterint,  secure  corpus  nutrias.  (Apkorism.  sect.  ir,  — aph.  i5, 
sec.  yii.  lib.  11.  p.  1244.) 

(2)  Prœdictorum  lib.  n,  p.  g5.  —  Aphonsm.  sect.  ra.  aph.  3  t. 

(3)  Vere....,  lepræ,  impetigines,  vitiligines  et  pustulæ  ulcerosie  plurimæ,  et  tu¬ 
bercula,  et  artieulornm  dolores  (Aphorismi,  lib.  ni,  sect.  vir,  —  aph.  sect.  ni , 
aph.  20.,  p.  1248)^  AEstate.,...  et  oris  exulcerationes,  genitalium  putredines 
etsndamina.  (Aph.  6ec.  ra.  aph.  21,  p.'  1248).  —  hyeme—..  riris.  —  Pustulæ 
multæ  nocturnæ  epinyctides  dicte  (De  acre  lacis  et  dquis ,  p.  28 1> 

(4)  Prœdictorum.  lib.  11 ,  p.  45.  — Apkorismi  Sect.  vi.  aph .  25- 

(5)  Prœdictorum.  Lib.  11 ,  p.  109. 

(6)  Si  ulcéra  in  pndendis  innascantur,  et  pruritus'corripiat,  oleæ,  hederse,  rnM, 
et  mali  pnnici  dnlcis  folia  tri  ta,  vino  veteri  macerato,  deinde  earnem  reeentem 
fbliis  obdnetam  in  snbdititio  opponito,  et  per  noctem  teneat.  (De  nsa.  mulîebri  582 .) 
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ment  (i);  il  décrit  le  cancer  (2);  il  distingue  quatre  ap¬ 
parences  des  ulcères  (3);  il  indique  des  affections  gangré¬ 
neuses  graves  (riomce)  (4).  Enfin  il  parie  d’une  fièvre  épidé¬ 
mique  (5),  dans  laquelle  on  observait  une  éruption  (cbQoaxsç) 
analogue  à  celle  que  produit  la  brûlure;  maladie  consi¬ 
dérée  par  quelques  érudits  ,  comme  la  petite-vérole,  et  re¬ 
gardée  avec  plus  de  raison,  par  quelques  autres comme 
une  fièvre  bulleuse.  .  ^  . 

Plusieurs  histoires  particulières  de  la  Collection  Hippo¬ 
cratique  sont  remarquables,  soit  parce  qu’elles  se .ratta¬ 
chent  à  la  doctrine  des  dépôts  (à-Trô'o-Taffiç),  soit  par  la  vi¬ 
gueur  et  la  vérité  des  descriptions  ;  tel  est  le  cas  d’if  ne  nour¬ 
rice,  dont  tout  le,  cotps  se  couvrit  étepthymatg,3  lorsqu’elle 
eut  cessé  d’allaiter  (6).;  tel  est  celui  de-  Silène ,  atteint  d’une 
fièvre  grave,  dont  ïe  corps  se  couvrit^,  le  huitième,  jour;, 
dé  taches  rouges et  qui  mourutle  Onzième  jour  tel 

(1)  De  morbis  mulierum.lAb.  it,  p,6C»7. 

(2)  De  morb.  mulier..ïab.  h,  -p.  6^8.  ‘  -  ïà  ï-.jk 

(3)  At  vero  ulcéra  quatuor  progrediendi  modos  mibi  hai>e?is  vicentur.Unntn 
quidem  in  profundum,  cujusmodi  sunt  fistulosa,  cicatrice  obdncta,  et  intus  cava. 
Alterum  quo  ad  superiora  tendunt,  velutque  super  excrescente'm  earnem  babent. 
Tertium  in  latum ,  qualia  quæ  sefpentia  dicuntàr.  Qüàrtus  modûs-ëst,  qui  soins  se  • 
cundurn  uaturam  motus  viietur.  (De  :medieo  liber,  p.  ai.)  —  (De ülceribiis,  p,  869). 

(4)  Nomæ  vero  maxirnæ  sunt  letbales ,  qn a»/  pu Iredi nés  altissiraè  deseeudentès 
babeut,  suntque-  nigerrimæ  et  siccissimæ.  Vïtio'sæ  quoique  et  in  perieuium' préci¬ 
pitant,  quæ  saniem  nïgram  reddunt.  (Prædictor,  lih,  ix,  p.  984  - 

(5)  Cranone  carbunculi  «State  grassabantur.  Per  magnos  æçtus,  afiatim  et  con- 
tinenter  compluit ,  idque  ab  Austro  magis.  Sanies  quidem' plurima  cuti  subnas- 
cebatur,  quæ  intro  conclusa  dum  incalesceret,  prurigineux  excjtabat.  ûeintîé  ver<» 
iu  pustuias  erümpebat  iis  affines ,  quæ.  ffiambustis.  fieri  soient.  Tantus  ineratsnb 
cute  ardoris  sensus,  ut  uri  viderentur.  (De  morb.  ‘vutg;]^.  ix,.p..99^y. 

Àristophontis  filiam  febris  tertio  et  quinto  dié  prébendit ,  sïéca  plurimum  per  - 
mansit,  alvus  tàmen  htxic- eonturbata  est,  diffieilis  judicatio  fuit,  supra  trxginte 
dies  cessavit.  Pustulæ  (é>ÀÛXTatvat)  quidem  ex  laboribus  non  yehementibus,  ad 
diem  septimum  perveniuut,  aliquantulum  lividæ  {De  morb.  amlg.  iffi.  112g  ) 

‘gjo).  Laetanti  pustulæ-(ix0uiu.oéTâ)  per  totnm  corpu^  eruperunt,  quæ  adæstateia 
consederunt,  ubi  îactare  desiisset.  (De  morb.  mulg.  Lib.  11,  p.  xoi3.) 

(7)  Octavo  sudor  frigidus  per  omnia  membra  diffusas  est,  cum  pustulis  (l|au  - 
6r,p.aftt)  rubentibus  ,  rotundïs,  parvis,  varis  non  absïmilibus ,  quæ  permaaeban  t 
ueque  abscessum  faciebaut.  (  De  morb.  -vttlg.  lib.  i,  p.  970.} 


b 
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est  encore  celui  de  Thasus  atteint  d’une  affection  gangré¬ 
neuse  du  pied ,  etc.  (i) 

Celse  (2)  n’étudie  pas  ,  comme  Hippocrate  ,  les  érup¬ 
tions  cutanées  relativement  à  leur  origine  et  aux  crises 
qu’elles  présagent.  Il  remarque  bien  que  le  phlegmon 
se  déclare  quelquefois  après  les  fièvres,  que  .certaines 
éruptions  surviennent  pendant  le  printemps  et  pendant 
l’été,  que  d’autres  sont  plus  communes  chez  lesenfans; 
mais  il  s’appesantit  peu  sur  ces  rapports.  D’un  autre  côté, 
les  notions  qu’il  donne  des  maladies  sont,  en  général, 
beaucoup  plus  complètes  que  celles  d’Hippocrate;  ses  des¬ 
criptions  du  furoncle  et  de  l’orgeolet,  de  l’ulcère  calleux  , 
des  engelures ,  de  l’érysipèle,  et  surtout  de  l’érysipèle 
gangréneux,  du  lichen  circonscrit  (  première  espèce  des 
papulæ) ,  du  lichen  agrius  (deuxième  espèce  des papulæ  ) , 
du  sycosis,  du  psoriasis  (.troisième  espèce  d’ impétigo  ) , 
du  psoriasis  guttata  (  alphos  ),  et  surtout  celles  de  l’élé- 
phantiasis  des  Grecs ,  du  cancer ,  de  la  pustule  maligne  (car- 
)unculus),  et  de  quelques  maladies  des  parties  génitales  ou 
•  des  ongles  ,  sont  non-seulement  très  remarquables  par  leur 
précision  et  leur  exactitude ,  mais  encore  par  l’excellence 
des  préceptes  thérapeutiques.  Celse  décrit  les  diverses  es¬ 
pèces  d’alopécie  (area  ,  ophiasis) ,  et  plusieurs  maladies  du 
cuir  chevelu  ( porrigo ,  cetion)  ;  il  est  difficile  de  reconnaître 
le  caractère  de  quelques  autres  affections  (ignzs  sacer , 
epinyclis ,  scabies ,  diverses  espèces  d- impétigo  ,  etc.). 

Pline  (3)  ne  décrit  point  les  maladies  ,  et  en  particulier 
celles  de  la  peau;  mais  il  indique  une  foule:  de  remèdes, 
simples  ou  composés,  contre  toutes  celles  qui  étaient  con¬ 
nues.  Sa  nomenclature  est  conforme  à  celle  des  médecins 
grecs.  Il  parle  de  plusieurs  éruptions ,  dont  Celse  ne  fait 
pas  mention ,  du  lichen  des  enfans ,  du  prurigo  des  vieil- 

('.»/  morb.  vulg.  p.  g85.  .  . 

Ce'susr.  De  remetüca.  Ed.  Fonquier  etRatier,  in-12,  Paris  182’. 

(3)  Plinii  secundi.  Bistorice  mûnui  hh.  iïxvii.  Venise  i56g. 
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lards,  du  prurigo  pudendi,  des  furfures  faciei ,  etc.  Il 
signale  quelques  maladies  nouvelles  ou  particulières  à 
certains  pays;  la  mentagre  contagieuse  et  la  gemursa 
en  Italie,  le  charbon  (pustule  maligne)  particulier  à  la 
Gaule  Narbonnaise  et  de  leléphantiasis  très  commun  en  , 
Egypte.  Pline  indique  plusieurs  remèdes  très  énergiques 
contre  les  maladies  de  la  peau ,  les  cantharides  et  îelaterium 
à  l’intérieur,  le  vinaigre,  la  chaux  et  l’alun  à  1  extérieur. 
Il  fait  mention  de  bains  minéraux,  employés  avec  suc¬ 
cès,  dans  le  traitement  des  ulcères  et  de  quelques  maladies 
de  la  peau.  (  De  differentia  aquarum ,  medicirds  et  observa- 
lionibus .) 

Galien  (i)  rapporte  l’histoire  de  plusieurs  cas  d’herpès 
et  d’éléphantiasis  ;  il  indique  un  grand  nombre  dë  re¬ 
mèdes  (à)  contre  l’érysipèle ,  les  lichens,  les  vari,  le  syco- 
sis ,  etc.  Mais  sa  théorie  humorale  obscurcit  ses  descrip¬ 
tions,  et  l’entraîne  dans  de  nombreuses  digressions*  défauts 
que  la  précision  et  la  pureté  des  tableaux  dë  Gëlse  rendent 
encore  plus  frappans.  Quoiqu’il  ait  feit  une  étude  particu¬ 
lière  dès  sueurs  et  des  autres  phénomènes  critiques,  et 
qu’il  remarque  qüe  lés  ulcères  delà  peau  sont  souvent  l’in¬ 
dice  d’un  mauvais  état  de  la  constitution  (3),  Galien  n’in¬ 
siste  pas  autant  qu’Hippocrate  sur  lés  rapports  des  érup¬ 
tions  cutanées  avec  la  solution  et  lés  dépôts  des  maladies. 

La  distinction  des  maladies  cutanées  eri  celles  qui  atta¬ 
quent  la  peau  de  tout  le  corps ,  et  en  celles  qui  se  bornent 
à  la  tête  ou  à  quelques  régions  du  corps,  est  nettement 


(1)  Galeni  Qpera ,  in-folio,  Basile®,  i562,  —  Tfovus  index  in  omnia  quœextant 

Galeni  opéra.  In-fol.  Basile®,  ï5Ô2.  •  -  .  j  r  i 

(2)  Galeni  Opéra,  in-folio,  Basile®,  i5Ô2.  De  compositione pkarmacor.  seeundum 

locos.  Cl.  v.  p.  3a3.  '  > 

(3)  Màgnà  tamen  ex  parte  êtitis,  qnoniam  in  hanc  exfcrémeîità,  qnæ  in  Habitons 
corperis  colliguntur ,  natnra  expellit,  multis  et  assidiiîs“uleerïSus  afficitnr 
quippè  cancri,  phagedæn®,  herpetes  erodéntes ,  earbuncsli,  et  qnæ  Chironia. 
et  TélëphâSa  vdcantur,  mülëqne  ali®  uleernm  génerationës'ab  ejosjeodi  eacdeliy- 
nia  nascuntur.  (De  temperamentis,  lib.  rir ,  Ci.  ï,-  p.  45.) 

b. 
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exnrimée  dans  Ylsagoge  {x)  où  l’auteur  signale  la  liaison 
de  plusieurs  de  ces  affections  de  la  peau  avec  la  goutte  et 
le  rhumatisme;  Sous  le  nom  d ’%<op et  âéWipîov  (  favus 
des  latins)'  (2)  ,  Galien  indique  clairement  l’eczéma  Huent 
du  cuir  chevelu  :(  teigne  muqueuse  ):  et  l’impétigo  aigu  de 
la  même  région  (porrigo  javosa  Wi’lan). 

Goelius  Aureüanus  (3)  a  exposé ,  avec  quelques,  détails  , 
le  traitement  du  phthiriasis ,  et  de  -  l’ùléphantiasis  dont 
Arétée  (4)  a  fait  un  tableau  plus  complet  et  plus  animé. 

Aétius  (5)  traite  de  plusieurs  maladies  de  la  peaud’âprès 
Archigène,  et  des  affections  des  parties  génitales  d’après 
Léonidès:  il  décrit  avec  un  soin  particulier  quelques  mala¬ 
dies  de  la  peau  chez  les  en  fans  à  la  mamelle ,  et  il  donne  de 
bons  préceptes  sur  la  diète  lactée  ,  sur  l’emploi  des  bains, 
sur  celui  de  l’eau  froide,  en  lotions  dans  les  fièvres  ,  et  sur 
une  foule  d’autres  moyens  thérapeutiques.  Scriboni us  Lar- 
gus.j(6)  a  caractérisé  le  zona  déjà  indiqué  par  Pline. 

Alexandre  dé  Tralles.  (g)  reproduit  les  observations 

(1)  Cutem  totirisqne  corporis-  partes  exagitant  lepra,  psora,  alplios -albus, 
alphos  piger,  leuee  ,  impétigo  simplex ,  impétigo  agrestis,  dracontiasis,  achroçor- 
dones,  tlïymi,  myrmeciæ,  clavi,  câlli.  Quœdani  horüm  ex  podàgrâ  et  articulari 
morbo,  quædam  ex  sese  oriuutur.  — -  ......  Acliores  ,  pityriasis,  -meliceres,  atbe- 

roma ,  et  fayus.,  Porrô  ,eam,partem,  quæ  capillo  tegitur.,  et  mentam  occupant, 
alopecia ,  ophiasis,  calvities ,  et  madarotes.  Pili  orimes  flrinnt ,  extènuantrir,  quas- 
santHr,scmdunfùr,'squalescuntrin  pülveréru  redigrintur,  sriMâvescunit,  cànescunî. 
iI>À£xtenprikiisic:apitis:q/fectihtis.-r-:lntToànciio'seri:-medicnsït'j.) 

idést  manantia .ulcéra,  catis.capitis  vitinm^ant,  ab  ipso  sic  dicta 
affectu,qüôd  cutem.  tenuissimis  foraminibus perforent,  ex  qaibûs  glutiaosa  efflnit 
saaies.  Haie  vitié' affiné  est, îqaèd  x5pîév  ÜieuntGræci  (rios  favum),  iri  quo  forà- 
mina  sunt,  quàm  in  illis  majora,  mellenm  continentia  hrimorèm.  (Galéni  Dé  re- 
mediis  paratu.jaciU.bus.  —  7.  Classis.  t.  ni ,  p.  3oo).  Aetius  ( Tetrabibl .  éap.  68, 
lib.  a.)  décrit  l’impëtigo  du  cnir  chevelu  sous  le  nom  de  [/.eXlîMipk.  M.  Alibert  a 
décrit  celui  de  la  face  sons  le  nom  de  mêlitàgre.  -  -  . 

(3)  Cœlius  Anrelianus.  De  morbis  aciitis  et  ckronicis.  ià-i.  Amstelodaini ,  iÿ55. 

44)>Aretæns.  Decausiset  sigrûs  acutor.  et  diütumorum  moïborum.  In-fol.  Lugd. 
Batav.  1735,  p.  67. 

(5)  Aetü^^midenj):  Gçntraçtæ  ex  veterihus  medicinœ  ietrabiblos,  koe  est  xvr  ser- 
mones.  Bâle  1642.  in-fol. 

(6)  Scribonius  largns.  De  compositions  medicamentorum . 

(j)  Alexandri  (Tralliani)  libriduodecim,  grceci  et  latird ,  multo  quant,  antea  auctio - 
res  et  intégrions.  Bâle  i549  *“-8°- 
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des  médecins  grecs  sur  les  maladies  extérieures  de  la 
tête. 

Paul  d’Egine  distingue  nettement  la  lèpre  du  psoria¬ 
sis  ,  et  donne  une  très  bonne  description  de  Xonychia  ma- 
ligna ,  sous  le  nom  de  pterygion.  Il  conseille  de  ne  combat¬ 
tre  les  éruptions  des  enfans  qu’à  leur  déclin ,  et  signale 
l’influence  du  régime  et  du  lait  des  nourrices,  (i) 

Les  médecins  Arabes  (os)' 'ont  non-seulement  reproduit 
les  observations  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Rubis,  dOri- 
baze,  de  Paul  d’Egine,  etc.,  sur  les  maladies  cutanées; 
mais  ils  ont  décrit,  les  premiers,  la  variole,  la  rougeole, 
et  l’éléphantiasis  dit  des  Arabes.  Avicenne;  (3)  a  donné 
une  très  belle  description  de  la  pustule  maligne  et  du 
charbon  pestilentiel  {de  prima  et  igni  persico)^  sa  des¬ 
cription  de  vesicis  et  inflationibus ,  paraît  se  rapporter  au 
pemphigus  et  au  rupia,  et  celle  de  Xesseva  à  l’ urticaire  ;  le 
safati  correspond  à  i’eczéma  impétigineux  de  ïa  tête  et  des 
autres  régions  du, corps  ;  le  bothorlevis  à  la  couperose  (4). 
Enfin  ,  Avicenne  paraît  avoir  distingué  la.  gale  •(§)  du pru¬ 
rigo,  ki/e  nzoar  a  indiqué  Y&pzrus^caèieiiJ^  ,  ;  -  » 

Les  médecins  arabes ,  grands  partisans  de  la  saignée, 
ont,  en  outre,  enrichi  la  thérapeutique  de  plusieurs  re- 

(1)  Pustulis  quæ  puero  per  cutem  eruinpunt ,  primum  sanè^nBllum  facessere 
negotium  ôportet  ;  ubi  verô  probe  dércrérériîft^i tune  -jam  ctrrarer.  tentàbimus, 

.  baineis......  optimum- verô -est  nTLtzfoenydulciQri.  vjçtu  nti  ÇP^nJi  JEgipetæ.  Opus  dè 

'•e  medica,  Lib.  i,  p.  7.  Parisiis,  i53â ). 

(2)  Rba^ès.  In  medicinali  disciplina,  ch.-mj.  in-folio.  Venetiis,  i542. 

(3)  Avicenne.  In  re  medica  omnes.Ye nitiis,  in-folio,  i564.(iib.  iv,  fen.  1,  tract,  vr, 

p.'  7r,  72  ef'73)abiefoidiétîrigué  la  rougeoie  delà  variole  «:  Vaciola  veroin  princi- 
pio  apparitionis  est  eminentia  et  altituSo;  et  morbillus  est  minor-  variolis  et 
minus accedfet  ôcul»  qnam  varîolæ'.‘....dïaGrym*in  eo  STtntplnrêsJ.  et  dolor  dorsi 
minor.  «  '  •  "  .  ■  -  tmicri-ï  ...  % 

(4)  Spârguntnr  super  nasnm  ètsuper  poma  maxillarum  botkor  (pustulæ)  albæ, 

qnasijpsa  sint  puncta  lietis.  -  .  »;>,  !...  .  ".  •  •.  .i 

(5)  Et  seabies  qnidemdiffert  a  pruritninhoe  quod  cmn  prnritn  nom  sirnt  bothor 

(pustnliyéitnt  sunt  m'scabiæ . et  pruritu's  quidem  senilis  parum  obedit  cura- 

tioni. 

(6) '  Avènzoar.  lie  reetificatione  et  facililatione  medicatiorüs  et  regiminis,  Yene- 
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mèdes,  et  ont  fait  de  nouvelles  applications  de  ceux  qui 
étaient  connus.  Ils  ont  étudié,  avec  soin,  l’action  des  bains, 
et  en  particulier  celle  des  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses, 
dans  les  maladies  de  la  peau. 

Les  auteurs ,  dont  les  travaux  succédèrent  aux  médecins 
arabes,  nous  ont  transmis  l’histoire  des  deux  épidémies  les 
plus  remarquables,  par  leur  étendue  et  leur  durée,  qui  aient 
jamaisété  observées.  Théodorie  (i)  ët  Gilbert  (a)  décrivirent, 
les  premiers,  la  lèpre  du  moyen  âge;  T orella  (3)>  Manardi 
;  (4),  Massa  (5),  Frascator  (6),  et  une  foule  d’autres  firent 
connaître  les  formes  variées  de  la  syphilis. 

À  l’occasion  de  ces  deux  mémorables  épidémies,  et  pour 
en  fixer  les  caractères ,  Dell’Aquila  (7)  ,  Leoniceno  (8) ,  et 
quelques  autres,  cités  dans  l’ Aphrodisiacus ,  tels  que  Mon- 
tesaurus  (Natalis),  Scanaroli(Ànt.),Cataneo  (Jacob),  se  livrè¬ 
rent  avec  plus  de  soin ,  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors ,  à 
une  étude  comparative  des  descriptions  de  la  lèpre,  de 
l’éléphantiasis ,  de lalphos  et  du  leuçé  par  les  médecins 
grecs ,  et  de  la  lèpre ,  de  l’éléphantiasis ,  et  de  quelques 
autres  maladies  de  la  peau  par  les  médecins  arabes.  Ces 
auteurs  rappelèrent  que  les  traducteurs  de  Rhazès  et  d’Avi¬ 
cenne  avaient  fait  usage  du  mot  lèpre  pour  désigner  1  elé- 
phantiasis  des  Grecs;  que  la  lèpre  des  Grecs  était  une  mala¬ 
die  squameuse,  et  que  l’éléphantiasis  des  Arabes  était  dis¬ 
tinct  de  ces  deux  affections. 

Un  des  chirurgiens  lés  plus  célèbres  de  la  renaissance , 

(1)  Theodorici.  Chirurgîa  secundum  medicationem  Hugonis  de  lue  ‘veiiereâ 
i5iq,  in-folio.  •  - 

-(2)  Gilbert.  Laurea  anglicana  seu  eomp.end.ium  totius  mediçinœ.  Lyon  in-4° 

(3)  Torellæ  De  pudendagra  tractatus.  —  Consilia  qutedam  etc.  —  Aphrodi- 
siacus.  p.Agij  in-fol.  Lugdnni  Batayorum,  1728'.!. 

(4)  Manardi.  Médicinales  epistolœé te.  Ferrare,  in-4°  xSai.^ 

(5)  Massa.-Ete  morbo  gallico.  —  Aprhodisraeus,  p.  3g. 

(6)  Fracastor.  Sjrpkilidis  sive  de  morbo  gallico  Libri  très.,  y e roni,  i53ç,  in-4°- 

(7)  Aqnilanus  (Sebàstianus).  De  morbo  gallico.  Aphrodisiacus,  p.  X. 

(8)  Leoniceni.  De  epidemia  quant  Itali  morbum  gallfçum  'oqcafit.  rrr-  Aphpodi- 
siaens,  p.  17. 
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Guy  de  Chauliac  (i),  distingua  cinq  espèces  de  teignes , 
qui  correspondent  exactement  à  l’impétigo,  à  1  eczéma  ,  au 
sycosis,  et  au  favus  du  cuir  chevelu  ;  il  a  bien  caractérise 
la  pustule  maligne ,  et  a  de  premier  parlé  de  la  contagion 
de  la  gale. 

Gui  Guido  (2)  indiqua  la  varicelle  vésiculeuse. 

Dans  son  Traité  des  maladies  contagieuses,  Frascator  (3) 
chercha  à  déterminer  quelles  étaient  les  maladies  de  la 
peau  contagieuses,  et  quelles  ne  fêtaient  pas  ;  il  a,  en  ou¬ 
tre,  bien  distingué  l’anthrax  (phyma)  du  véritable  charbon. 

Femel  (4)  décrit  le  lentigo,  les  rougeurs,  les  pustules 
et  les  tubercules  delà  couperose;  il  décrit  avec  soin  quel¬ 
ques  formes  des  syphilides,  indique  le  purpura  ou  au  moins 
les  ecchymoses  spontanées;  il  réunit  dans  un  même  groupe 
(impétigo'),  les  éruptions  papuleuses  et  squameuses  ,  et  dé¬ 
crit  leczéma  du  cuir  chevelu ,  sous  le  nom  de  tinea. 

P.  Foreest  (5),  observateur  érudit,  a  publié  plusieurs 
observations  particulières  parmi  ;  lesquelles  on  remarque 
un  cas  de  pemphigus  infanUlis ,  un  exemple  de  gale  con¬ 
tagieuse  qu’il  distingue  de  plusieurs  autres  maladies  qu’on 
désignait  alors  également  sous  le  nom  de  scabies,  un  cas 
de  psoriasis  palmaire ,  un  exemple  de  lèpre  vulgaire  ,  etc.; 
ces  observations  sont  accompagnées  de  scholies ,  dans  les¬ 
quelles  Foreest  examine  et  discute  les  descriptions  anté¬ 
rieures  et  relatives  à  des  faits  analogues. 

Schenck  (6),  érudit  laborieux,  a  rassemblé  un  grand 
nombre  d’observations  sur  les  maladies  des  poils ,  sur  les 

(1)  Guy  de  Chauliac.  Chirurgiœ  tractatus.  in-fol.  1570. 

(а)  Vidius  Vidius.  Ars  univers,  medicïnœ,  t. 11.  cap.  vi,  De  variolis  et  morbillis. 

(3) Fracastor.  De  morbis  contagions,  lit.  xï,  cap.  i5  :  de  distinctione  infectionnm 

cutanearnm.--; Ibid.  Phyma  verô  furunculo  simile  penè  est;  sed  planips  est,  et  ro- 
tundius,  Tnlgas  improprie  Garbonem  voçat ,  mnltnm  différens  ab  êç,  <jni  pro¬ 
prie  Çarbnnculps  dicitnp.  ' 

(4)  ïerneHiDniversa  medicina,  in-fol.  Coloniæ  ad  Allobrognm,  1679. 

(5)  Foresti  .(P.)  Observationum  et  curât,  medic.  etc.  — De  exterioribus  vitiis 
eapitis,  de  macnlis  faciei,  deprpritn  ani,  de  pblyctaenis. 

(б)  Scbenkü.  Observât,  medic.  rarior.  Libri  vil,  in-fol.  Lugdnni,  1644. 
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cornés  congénitales  et  accidentelles ,  sur  les  maladies  dtï 
cuir  chevelu  ,  sur  le  sycdsis  (mentagre),  sur  le  lichen  -,  etc. 

Sénnert'(i)  décrit  avec  Soin  ïesehangemens  de  couleur 
de  là  p'èaii,  et  en  particulier  les  tach&s  hépatiques  ,  les 
sueurs  fétides  des  pieds*  des  aisselles,  et  même  dé  tout ïè 
corps;  il  'dçÏÏîhe  une  Histoire'  détaillée  des  maladies  des 
poils"  et  'dé  là  îplîqué7,  d^aprèsrStarnige?  ëtéTautres  obser¬ 
vateurs'.  -  -  ■  & 

Bâillon  (2)  a  reproduit  et  commenté  la  doctrine  Hippo¬ 
cratique  suif  -les  nialâdïès  Cutâîiées  {;  cbnsidérëês  tantôt 
comme;  existant  par  eilesunêmes,  tantôt  cômme  des  'dépôts , 
tantôt  èômme  des  vi’ëës  locaux!  --  ;  o  /  '  r?.î  .70. 

Les  essais  de  Joubertr(3)  et  de  Gampolongo  (~4) méritent 
à  péifte  d’être  mentionnés.'"  - ;  -  '  -  :  '  ' 

' "Méreuriaïî  "(H)’  introduisit ,  -dans  ses  ^-descriptions  ,  les 
observàtipnè  dés  ttiédecitos1  qui  fâvâierit'^récëdéé  I’édivisay 
coxftmë  Gâiién^es,  malMiés  "spéciales'  la  peau ,  en  deux 
sec^oT&^'suivàftt'^u’ëîl'ès  ëfàié'nt  pch-tiêülîéres  céliïiêfëpêii 
tpi él  lël  ^ô^dVâïëHtSs^idHl,eîbè^<ér  sîtïr'  toutes  tésl parties  des 
ti%HHi4nsl  ïl  pariâgea  ê^r?def  nièrès^en1  plusieurs  groupes-; 
suivant'  qu’elîêsudtérai'eni:  :  rîK%.  -coatëuràb.  la  péaii  (lèueë  ; 
alpHo#,'11  ètk^  fioH^!(pi?ellds^¥eiEfdâiëiH;r  4a  stîï'faëfe';dë  cettè 
mèmlif ané'YuÜë ‘ët  "ihegâlë?(\ mp'è^go  -sëti  llëhéif  { priiritüs| 
scàînêS'  sëif^psHfa;  depM)',  >  aùxiqu'eîlë&'  îp  ajouta  diverses 
tumeurs  sans  les  décrire^ ‘Bous1 * * 4 4e:  nom ■  il  exposa 

clairâneHt  slês  ’ ^ÿlUjfoôme'S  ^fàrtfcteÆstiques  <<îe- la-  teigne 
fâvéuse-  \  jibriigô  îùpïhoÆ  Willa ÿ’,pkiià%7ÊèY  ni'odernëâ*)-, 

(1)  Sennerü  Opel 77  -  ïib.  v:  rs  îertia.  De  eut,  c  r^r  umet  unguium 
'vitils.  Parisiis,  ;63:,  in-fol.  ----- 

2)  Ealif'm  (Gai’)  r  u  r  E  d  ^  T  ar  «i  49,  m-4r 

Géne^fJ,'  1762.  :  ;  -V- ■  «G  ’] 

°P)  Jouiferi  (Laurent).  Ire  afjechbus  pilrSrum  e*  cdlïs /lïi'iz  Genève,  i5727 

(4)  ‘Compolorigo  (Emîl 39  j)‘è  ÜiSrUs  ‘  cuta teis.  ÏM  ïV,  Jraef ‘xrr.  Pan  ns;)r634 
.(5)  Acca^ns  (Pâiilnsj.  ,  Tractationem .  <fe  moriis  cuianeis‘rèt  ^SÀSÊSui 

hie  -Isrcuria!  p  ef  m  J'77  que  Lbros  di - 

—  _  3  —  601  in-fo 

’  -  —  ez  a  _  -J  1  cratione ,  dans 

lequel  il  tifete  des  ràâlàdies'âes  ongles  et  âé  pïuiiëuts  aHtrès'&aladië^cuânfiéis. 
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ses  croûtes  sèches  et  jaunes ,  sa  transmission  par  conta¬ 
gion  et  la  destruction  des  poils.  Il  sépare  complètement, 
et  avec  raison ,  cette  maladie  des  ackores  et  des  favi ,  dont 
il  note,  avec  soin,  l’inflüence  sur  la  constitution  ou  sur 
des  maladies  antérieures. 

Après  avoir  rappelé  la  division  de  Mercuriali ,  Biolan 
fils  (i),en  proposa  une  autre,  d’après  leurs  apparences, 
sans  avoir  égard  à  leur  siège  :  les  maladies  de  la  peau 
peuvent  être  divisées  i°  en  pustules  (prurigo,  scabies, 
psora,  lepra,  impétigo ,  psydracia,  brûlure)  ;  a.®  en  diffor¬ 
mités  (  tachés  ,  colorations  morbides ,  'chute  dés  poils , 
phthiriasis)  ;  3°  en  tubercules  (verrues ,  clous ,  eondylômes). 

Hafenreffer  (2)  décrivit  très  brièvement ,  et  souvent 
d’après  des  auteurs  anciens  ou  contemporains,  les  mala¬ 
dies  cutanées,  sans  qu’aücune  vue  générale  présidât  à 
leur  distribution.  Il  comprit  là  variole,  la  rougeole,  les 
éruptions  vénériennes  et  leurs  symptômes  primitifs  dans 
l’étude  des  inaladiés delà  pèau.  Il  n’y  a  vraiment  de  remar¬ 
quable  dans  son  bùvrage,  comparé  surtout  à>  celui  de  Mer¬ 
curiali,  que  la  description  des  syphilides,  celle  des  varioles 
dysentériques ,  et  i’ histoire  dés  pëdiculi.  Hafenreffer  en 
admet  qhâtre  espèces ,  dont  une  correspond  évidemment# 
lacéras  sçdbîèii  IV à  chèrehë,  en  outré,  à' établir nne  synony- 
inie  eritTe  les  nomenclatures  greùque  ,  latine,  arabe  et  alle¬ 
mande;  maïs  il  a  commis  ub'!  assess-  grand  nombre  dier- 
reurs,  en  rapprochant  entre  elles:  des  '  descriptions  très  in¬ 
complètes  ,-  et  appartenant  -évidemment  à  des  maladies 
différentes. 

Après  un  court  aperçu  sur  "là  structure  dé  là  peau, 
Wiiiis  (3)  divise  les  affections  cutanées,  en.  deux  sections , 

CO  Riolani  (Joaniiis).  Opéra,  omnia.  \ —  De  morbïs  cutanëis,  ~p.  in-ïol. 

1610.  . 

(2)  Hafenreffer  (Sairiaei).  Ila.'iàcyïiO'i  àicÂcoôjaev  in-  quo  cutis  eique  adhœ - 
In.i2>  Tabingâé-i63ô.r^-.Uimii66p.m^S. 

(-)  V/'iiliü  -  De  affectibus  cutanées  ,  eprumque  ?norbis.  De'  medieamentornra 
operationibus,  s*et.  m,  cap.  v,  p.  279.  —  Opéra  omnia,  Amsîelodami, 

1682.  ■  -  -  ...  .  ... 
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suivant  qu’elles  sont  vel  cum ,  vel  sine  tumore.  Les  affec¬ 
tions  cutanées  avec  tumeurs  sont  générales  ou  particulières. 
Des  premières  les  unes  surviennent,  avec  fièvre ,  la  variole , 
la  rougeole,  les  exanthèmes  morbides  et  les  efflorescences 
des  enfans  ;  les  autres,  sans  fièvre,  le  prurigo, les  maladies 
impétigineuses  et  les  affections  lépreuses,  Les  maladies  cu¬ 
tanées  ,  sans  tumeur ,  comprennent  toutes  les  taches,  les 
éphélides ,  les  taches  hépatiques,  etc.  Ces  divisions  étaient 
assez  naturelles.  Th.  Bonet  (i)  a  rassemblé,  dans  un  Re¬ 
cueil  utile,  un  assez  grand  nombre  de  cas  rares  de  maladies 
cutanées,  la  plupart  extraits  des  Mélanges  des  curieux  de 
la,  nature  (2)  ,  ou  des  Actes  de  la  Société  de  Copenha¬ 
gue  (3).  A  son  exemple  ,  J.  Manget ,  dans  sa  Bibliothèque 
médico-pratique  (4)  ,  a  reproduit  littéralemen  t  le  travail  de 
Willis;  il  l’a  fait  suivre  de  diverses  observations  intéres¬ 
santes  de  maladies  cutanées ,  publiées  par  J.  L.  Claudini , 
Raymond ,  Jean  Forti ,  Benoît  Silvaticus ,  Hagendorn, 
Rayger ,  Schuîtz,  Wedel  ,  Ant.  Saporta  ,  Heî  wig  ,  etc.  ;  et 
il  a  contribué  à  répandre  la  connaissance  .de  ces  faits 
pratiques. 

Plusieurs  observateurs  ont  aidé  aux  progrès  de  la  pa¬ 
thologie  cutanée,  en  publiant  des  faits  particuliers  dans 
des  Recueils  ou  des  Collections  d’çbservations,  pour  dé¬ 
montrer  B  utilité-  de  divers  traitemens  ou  pour  faire  con¬ 
naître  certaines  formes  rares  des  maladies  de  la  peau.  Pour 
cette  raison,  je  dois  faire  mention  des  Centuries  de  La¬ 
zare  Rivière  (5)  ,  des  Observations  de  Marc-Aurèle  Seve- 

(x)  Bonet  (Th.).  Medicinœ  septentrionalis  collectitia.  Geneva-,  1684  et  1686. 
2  vol.  in-fol. 

(2)  Ce  recueil  contient  nn  assez  grand  nombre  de_  cas  qui  méritent  d’être 
consultés.  Voyez  :  index  uniçersalis  Ephemeridum.  in-4°  Norimbérgæ  1789. 
Art.  Scabies.Gutta  rosacea,  etc,. 

(3)  Acta  regiœ  soeiétatis  medicœ  Hafniensis.  —  On  trouve  aussi  dés  faits  inté- 
ressans  dans  plusieurs  autres  Recüèüs,  et  en  particulier  dans  la  Cqüèçtion  académi¬ 
que  des  Mémoires  ,  des  actes ,  des  sociétés  littéraires  étrangères,  ir. -40,  Paris,  l'jSo. 

(4)  Manget  (J,  J .)  Bibliotheça.  mediço-practiea,  :  Cutis  morbi,  it.  1  ,p.8o3,  et  seq. 
in-fol.  Geneva: .  1645. 

(5)  Riverii  (Laz.)  Observationes  medicœ ,  et  Obs.  comnuinicalœ  in-4°  Parisiis , 
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rino  (i),  notamment  de  celles  relatives  à  Tèléphantiasis 
des  Arabes,  de  différentes  parties  du  corps;  et  des  Re¬ 
cueils  de  Zaeutus  Lusitanus  (a),  de  C.  Stalpart  van  der 
Wiel  (3),  de  Félix  Pîater  (4),  de  Dodoens,  de  Bene- 
yieni  (5),  de  Borel  (6),  d’Hagendorn  (j) ,  de  Philippe 

1646.  J’aïi  emarqué  nii  cas  de  gangrène  de  la  pean  produite  par  un  vésicatoire 
fortement  saupoudré  de  cantharides  ;  un  exemple  de  rétrocession  de  tubercules 
de  la  face ,  et  qui  fut  suivie  d’une  fièvre  continue  mortelle  ;  l’emploi  de  la  pom¬ 
made  de  précipité  blanc  dans  qn  cas  d’eczéma  impétigineux  (  impçtigo  fera)  ;,  celui 
delà  pommade  de  précipité  rouge  dans  l’oi.glade  fongueuse;  un  exemple  d’eczéma 
érysipélateux  sous  le  nom  de  scabies  pruriginosa  •  plusieurs  cas  de  syphilide 
chez  des  nouveau-nés  ou  des  enfans;  un  cas  d’éruption  squameuse  générale, 
extrêmement  prurigineuse,  qui  parait  se  rapporter  au  pityriasis  général,  etc. 

(1)  Sévtrini  (  Marcel.  Aurel.  ).  De  reconditâ  ahspessuum  nâturd.  Neap.  in-8, 

i632.  On  lit,  dans  ce  recueil,  un  cas  d’éléphantiasis  du  scrotum  avec  fig.  (  De 
abscessibus  mticcocameis)  ;  un  cas  d’éléphantiasis  de  la  jambe  avec  fig.  (  Utrifor- 
mis  cruris  abscessus  )  ;  un  exemple  de  tumeurs  -sous-cutanées  de  la  peau ,  avec 
fig.  et  des  r  echerches  assez  curieuses  sûr  l’épinyctide  (  Deepinyctidis  et  roseolis  , 
lïbèiunüs ).  -  -  • 

(2)  Zacuti  Lusitani  Opéra,  in-fol. a yql.  1649, £— t.ir,p.  140. — Inveterata  ii- 
nea,  oleo  Bombacinq cureta  —De  pi axi  medica  afimirandà,  Kb.  111  (obs.  r36).  Ul¬ 
céra  manantia.  diuturha  in  univers  a  corporismole  escorta  (cas  d’eczéma  traité  suc¬ 
cessivement  par  les  saignées  locales  et  générales ,  par  les  bains  alumïnés  ,  le 
petit-lait  et  les  purgatifs ,  et  guéri  par  des  cautères  )  Zaeutus  Uusjtanns 
rapporte  (’ib.  1)  un  cas  d’eczéma  furfuracé  du  cuir  chevelu  guëri  par  des  lotions 
d’urine  (obs.  3J,  de  phthiriasis  des  paupières  (obs.  65),  de  couperose  guérie  par 
les  sangsues  (obs.  75),  de  verrue  de  la  langue  guérie  par. l’application  des  feuilles 
de  la  grande  chélidoine  (obs.  79)  ,  de  prurit  des  parties  génitales  (obs,  92)  ;  de 
variole  chez  une  femme  grosse  (obs. 47)  ,  de  sueur  fétide  (lib.  in,  obs.  74),  de 
sueur  de  sang  (lib,  111,  obs.  41),  etc.. 

(3)  Stalpart  Van  der  Wiel  (t  ).(Oés:.  rarior.  nzed.  Centnr.  in-12,  Leidjg  1727.) 
rapporte  et  figure  un,  cas  d’ichthyôse  ,  plusieurs  exemples  de  neevi ,  un  cas 
d’anesthésie ,  etc. 

(4)  Plater  (Fel.)  (Observât,  libri  très,  in-12  i66ô)  rapporte  un  grand  nombre 
d’exemples  de  maladies  de  la  peau  :  ( In  superficiel  corporis  dolore  obsérvatiories? — 
In  discoloratione  observauones  )  ;  mais  cës  cas  sont  souyent  mal  caractérisés  et 
surchargés  de  formnles. 

(5)  Dodopæi  (Rend).)  Medicinalium  observ.,  exempta  rata,  in-12,  Harderwick  ; 
(Observ.  sur  l-’éléphantiqsis  des  Arabes ,  sur  les  syphilides,  la  lèpre ,  les  produc¬ 
tions  cornées). 

(6)  Borelli:  (  Pétri  )  But.  et  obs.  medico-pkjsicarum  centuriœ  ,  in-12  Castris, 
1653.  (Obs.  sur  des  tubercules  fongueux  à  la  suite  de  la  variole,  sur  des  poils  et 
des  cornes  accidentelles  ,  sur  le  purpura  hœmorrhagica). 

(7)  Hugendorn  (L.)  Obs.  medico-praclicorum,  Cènturiœ  très,  in»ra.  Francofiirti 
ad  Viadium.  (Obs.  suri  a  variole,  pas  de  variolé  chez  le  fœtus;  obs.  sur  la  rou¬ 
geole.  et  les  maladies  secondaires;  sur  le  prurigo , etc.). 
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Hechstetter  (i) ,  etc.  A  une  .époque  plus  rapprochée  de 
nous ,  plusieurs  observateurs,  tels  que  Duncan  (2),  Reil  (3), 
De  Haën  (4),  J.-L.  Gilibert  (5) ,  etc.,  ont  aussi  publié  ,  dans 
des  Recueils  cliniques^  un  assez  grand  nombre  de  faits  prati¬ 
ques  sur  l’histoire  et  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  . 

Le  mérite  général  de  Fourrage  de  Turner  (6)  est  d’oifrir 
un  caractère  positif  et  pratique.  A  l’appui  des  points  de 
doctrine  qu’il  expose,  Turner,  cite  souvent  un  ou  plusieurs 
faits,  tirés  de  sa  pratique  ou  empruntés  à  divers  auteurs. 
Le  premier,  il  a  donné  une  bonne  description  des diverses 
espèces  d’herpès  (herpès  circinatus ,  herpès  phlyctœnoâës 
herpes  zoster) ,  qu’il  sépare  positivement  de  l’herpes  ebce- 
dens  vel  depascetis  (lupus)  ;  il  distingue  l’anthrax  furon- 
culeüx  du  véritable  charbon;  il  rapporte,  d’après  Willis, 
un  exemple  curieux  de  privation  de  la  sueur  (anhydrose)  ; 
il  signale  le  danger  de  la  suppréssion  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  fétides.; 'il  décrit  les  nævi  colorés  ,  lès  nævi  vas* 
culaires  et  les nævi  dégénérés,  et  il  expose  leur  traitement 
par  la  ligature,  Y. excision  et  la  cautérisation  ;  il  rapporte , 
d après  Job-a-Mëekren,  un  cas  remarquable  a  extensibilité 
de  la  peau  du  cou  et' de  la  poitrine. 

(1)  Hechstetteri  (Phil.)  Rararum  ohs.  médic.  decàdès  lrës.  Augustes  Vmdclïco- 
rum,  in:i2  (obs.  sur  le.  purpura  et  plurieurs  eiâûfhèmës  avec  ‘hémorrhagiei'ëtesiir 
'Teîeiifaâutiasli ^u's'er otumV.  ' ■■■■■■■'  ■  ■  '  ; 

(3)~Dùhean  (  Ariilréæ^  Càsûs  médicinales,- éx'angfijcb  îti  latinüui  ve)rtit''Ryân. 
in-S,  Lugduni  Batavorum  178,3  (Obs.  sur  remploi  du'  sublimé  à  l'iTitéricàr  ct  a 
l’extérieur ,  dans  diverses  maladies  dé ‘là "peau.:'  Ôbsf  sbr  'les  'teïgnés‘-ët  :'siir  le 
purpura.)  "  ".  -  - 

(3)  Reil  (J.  Christ.).  ‘Wen&miÜT clmicoèùm  Jds&cul'.  în-^v  Salie, 

I791 2 3 4 5 6:. Intéressantes,  sur  l’hémo.rrhée  pétéchiale ,  sûrleVpémphigns ,  sùr'lcs 
maladies  consécutives' a  là  -rougeoie  ~ef  à  la  variole.)' 

(4)  Déhaen.-  'Ratio'niedendl'-zi-v'àï.  îu-ïs  ,'  Parisiis  ï  j6£à‘:ï^5:  (  -Obs.  et  re- 

marques  sur  la  variole  ,  sur  l’inoculation,  sur  la  rougeole  ,  la  scarlatine,  la  mi¬ 
liaire  et  sur  les  sueurs  critiquës'ët  non'  critiques)  .  J  ' ■ 

(5)  Gilibert  (J.  Été) Adiré rsarîd ’medïco-pràctiçà  in-B.Ûngduni-,  1751.  (Obs.  sur 
le  cancer.  de  la  peau,  sur  là  gale,  surtout  sur  les  ulcères  pla  variole,  le  pèmphi- 
gus,  la  syphilis,  etc.) 

(6)  Turner  (Dadîèl)'.’  Treatise.of  cïis'càsès  incident  to‘  iftèr  Skin .  Ldirdrets,  1714 
—  Ibid.  1726  in-S®.  —  Tradüct,  îriançâise^deux'v&l'.in-ia.  Paris,  <743; 
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Le  travail  de  Lorry  (i)  se  distingue  par  les  vues  gene¬ 
rales,  et  la  manière  large  avec  laquelle  l’auteur  a  envisagé 
letude  des  maladies  de  la  peau  :  de  ce  côté,  Lorry  est 
évidemment  supérieur  à  tous  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  à 
la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi.  11  commence  par 
étudier  la  peau  saine,  dans,  sou  organisation  et  dans  sa 
structure;  il  en  compare  les  élémens  dans  les  diverses 
régions  du  corps;  et  après  un  coup- d’œil  rapide  sur  ses 
fonctions,  il  s’attache  à  étudier  ses  rapports  avec  les  autres, 
parties  du  corps.  Lorry  passe  rapidement  en  revue  les  di¬ 
verses  modifications  que  la  peau  peut  éprouver sous  l’in¬ 
fluence -des  dgeits- .extérieurs  ^  sous  Yinfltjxnce <fe  l’air,,  des  dif¬ 
férentes  températures ,  dès  climats,  des  appjicata,  des  bois¬ 
sons  et  desaiimens ,  de  l’exercice  et  du  repos y. du  so mmeil 
et  de  la  veille  ,  .  des  affections  de.,  ràme  ,  etc.  Il  signale 
ensuite  les  effets  des  causes  intérieures  ou  organiques, 
telles  que  celles  qui  résultent  , de  la  constitution  strumeu.se, 
de  f allaitement ,  des  virus  .variolique:,  vénérien ,  morfoib 
leux,  etc.;  et  il  insisté  sur  la  nécessité  dé  rechercher, 
avec  soin  ,  les  causes  probables  de  ces  affections.  Sojis 
le  rapport  du  pronostic,  il  ies  étudie  comparativement 
chez  les  enfans,  les  adultes  et  les  vieillards;  il  signale  avec 
force  le  danger  de  leur  répercussion ,  reproduit  et  déve¬ 
loppe  les  distinctions  hippocratiques  des  maladies  de  la 
pçau ,  en  celles  qui  sont  déterminées  à  la  peau  par  des  ma¬ 
ladies  internes,  et  en  celles  qui  sont  produites  par  un  travail 
tout-à-rfait  local.  .  Ses  vues  générales  ,  sur  le  traitement  des 
maladies  cutanées  ,  sont  du  plus,  haut  intérêt;  il  fait  pres¬ 
sentir  les  modifications  importantes  que  ce  traitement  ré¬ 
clame,,  suivant  que  les  éruptions  sont  nées  dans  des  cir¬ 
constances  où  elles  doivent  être  regardées  comme  cri¬ 
tiques,  dépuratoires  ,  ou  dangereuses  à  guérir;  suivant 
qu’elles  indiquent  une  solution  lente  ou  rapide  des  mala¬ 
dies  intérieures  ;  suivant  enfin,  quelles  sont  tout-à-fait 
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locales  et  susceptibles  d’être  combattues  par  des  remèdes 
extérieurs  ou  topiques.  Il  ne  manque  à  l’ouvragé  de  Lorry, 
riehéde  vues  pratiques,  que  des  descriptions  individuelles 
des  maladies  ,  plus  exactes  et  plus  précises;  on  désirerait 
surtout  moins  de  confusion  dans  la  détermination  des 
espèces,  souvent  décrites  d’une  manière  incomplète ,  dans 
plusieurs  chapitres ,  et  sous  des  noms  différens. 

Vers  la  même  époque,  Plenck  (i)  classait  Xes  maladies  de 
la  peau,  dans  l’eSpoir  d’en  faciliter  l’étude  et  îe  diagnostic. 
Sa  classification  est  fondée  sur  les  apparences  extérieures 
des  maladies  cutanées,  et,  par  conséquent,  sur  leur  carac¬ 
tère  le  plus  reconnaissable.  Plenck  forma  quatorze  classes 
de  ces  maladies  :  i°  maculœ  ;  20  pustulæ;  3°  vesiculce; 
4°  bullæ  ;  5°  pâpulœ ;  6°  crustœ  ;  y°  squamœ;  8°  callosi- 
t'ates  ;  g°  excrescentiœ  cutaneœ  ;  1 0°  ulcéra  cutanea;  1 1°  -z mi¬ 
nera  cutanea;  12°  ïnsecta  cutanea  y  1 3  °  morbi  unguium; 
i4°  morbi  pilorum.  Le  but  et  l’utilité  de  cette  classification 
était  évidemment  de  faciliter  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  peau,  et  non  d’en  faire  connaître  la  nature,  qui  souvent 
n’est  pas  en  rapport  avec  leurs  apparences  extérieures  :  c’était 
enfin  u'üe  méthode  artificielle  pour  arriver  à  la  détermina¬ 
tion  ou  à  la  connaissance  des  espèces ,  sans  laquelle  il  n’y  a 
pas  d’études  exactes,  ni  rigoureuses.  Il  est  facile,  de  recon¬ 
naître  que  Plenck  ne  s’est  pas  proposé  de  donner  üné  clas¬ 
sification  fondée  sur  la  nature  des  maladies ,  et ,  par  consé¬ 
quent,  il  ne  faut  pas  lui  faire  un  reproche  de  la  diversité  des 
élémens  quicômposent  les  groupes.  Les  classés  offrent  des 
imperfections  qui  tiennent  surtout  à  ce  qu’il  rie  s’est  pas 
toujours  attache  assez  fortement  aux  symptômes  extérieurs 
les  plus  frappans  en  faisant  la  répartition  des  maladies  cu¬ 
tanées,  dans  les  différens  groupes. 

Willan  (2)  est  parti  du  même  point  de  vue  que  Plenck  ; 

(1)  Plenck  (Jean-Jaccfnes).  Dectrina  de  fnorhis  cutcmeis,  qua  Min  süàs  classes y 
générât  species  rediguntur.Mïerme  1776  in-8°._ Ibia.1783 in-8°.— Lovani  1796. 

(à)  Willân  (Robert) ,  Description,  and  treatmentof  cutaneous  diseases.  in-4°  Lon¬ 
don  1798, 1814  ,■  witb  plates.  —  Reports  on  ihe  diséasës  in  Làndoh.  iÂ-î%'i 801. 
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Tpak  au  lieu  de  s’attacher,  comme  lui ,  à  l’apparence  la  plus 
frappante  des  maladies,  il  s’est  fixé  sur  le  caractère  quelles 
présentent,  dans  leur  plus  grand  développement  ou  eW, 
avant  quelles  éprouvent  des  altérations  consécutives.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cet  état  des  maladies  les  caractérise 
plus  nettement  que  les  apparences  qui  l’ont  précédé,  et 
que  les  altérations  squameuses,  eroûteuses,  ulcéreuses  qui 
les  suivent,  et  qui  souvent  sont  communes  à  plusieurs 
affections.  Aussi ,  Willan  a-t-il  supprimé  les  classes  des 
ulcérés ,  des  croûtes ,  etc.  Ses  groupes  sont  mieux  établis 
que  ceux  de  Plenck;  il  n’y  mêle  pas  à-la-fois  ,  comme 
ce  dernier,  des  symptômes  et  des  maladies  ;  et  une 
connaissance  plus  exacte  des  éruptions  lui  a  mieux  fait 
juger  la  place  qu’elles  doivent  occuper.  Quelques  grou¬ 
pes  mêmes  sort  très  naturels ,  les  papilles ,  les  squa¬ 
mes  ,  les  bulles  ,  et  même  les  exanthèmes  ,  si  Ton  en 
distrait  le  purpura  ;  mais  un  autre ,  cëlui  des  tubercu¬ 
les  ,  comprend  les  maladies  les  plus  dissemblables.  Ce  qui 
caractérise  surtout  les  travaux  de  Willan  ,  c’est  l’esprit 
scientifique  qui  l’a  dirigé  dans  ses' recherches;  c’est  la 
grande  exactitude  et  la  pureté  de  ses  descriptions  ;  c’est 
le  soin  particulier  qu’il  a  porté  dans  le  choix  et  l’usage  des 
expressions  teehniquesj  c’est,  enfin,  lé  gôut  et  le  juge¬ 
ment  le  plus  solide  dans  l'interprétation  des  anciens.  S’il  y 
a  quelque  chose  à  lui  reprocher ,  c’est  d’avoir  trop  négligé 
l’étude  du  rapport  des  maladies  de  la  peau  avec  la  consti¬ 
tution  ,  avec  les  maladies  antérieures ,  et  avec  celles  qu’on 
attribue  à  leur  î  épercussion.  Sa  thérapeutique  est ,  en  gé¬ 
néral,  active;  sa  pratique,  ses  ouvrages,  et  ceux  qui  sont 
sortis  de  son  école,  ont  puissamment  contribué  à  propager, 
en  France,  l’usage  des  purgatifs,  et  celui  de  plusieurs  re¬ 
mèdes  énergiques,  tels  que  la  teinture  de  cantharides,  les 
acides  minéraux  à  l’intérieur  ,  les  préparations  antimo¬ 
niales  et  arsénioaies. 

J'ateman  (î)  a  reproduit  et  complété  les  travaux  de 

(i)  Bateman.  A  pi  icdcàl  synopsis  of  cutaneous  diseuses,  in-8°  «d.  i8i3. _ 
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Wiilan ,  dans  un  ouvrage  classique  qui  a  beaucoup  con-* 
tribué  à  répandre  la  connaissance  des  maladies  de  la 
)  peau.  Bateman  a,  en  outre,  figuré  .  dans  un  Atlas  com¬ 
mencé:  par  Wiilan  ,  un  grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau. 

Les  travaux  de  ces  célèbres  patbologist.es  ont  été  repro¬ 
duits  par  M.  Gômez  (i),  dans  un  tableau  synoptique , 
des  maladies  de  la  peau;  par  Êm.  Szalay  (a),  dans  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale,  sous  forme'  de  'Manuel ;  '  -.par •  Ber- 
trand  0),  par  Àb.  Hanemann.^)  et  SprengeL  qui  les  ont 
fait  connaître, -en  France,  et. en  Allémagne.  i 

3^e  petit  ouvrage  dêfîetz;(5^  n’a  pas  de  caractère  scientifi¬ 
que  t  c’est  simplement  Un  recueil  dé  notes^et  d’observations 
concises,  ayant  la  plupart  un  but  pratique. . On  y  trouve 
des  exemples  de  kéloïde ,  dé.' dartre  écFQuelleuse,  ,d 'érup  ¬ 
tions  aux  parties  génitales  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
plusieurs  remarques  sur da  constitution ,  sur  le  caractère 
physique  et  moral  des  individus  habituellement  sujets  aux 
affections  herpétiques.  L’auteur  cité  l.’infîuence  que  les 
maladies  dé  la  peau  -du  visage  exercent  :  sur  l’humeur, 
les.  goûts  et  les  habitudes  des  femmes  d’un  certain  âge? 
il  rappelle  les  rapports,  des  maladies  de  la  peau  avec  la 
goutte-  et  avec  les  affections  des  voies  urinaires  ;  il  peint 
les  difficultés  que  présente  presque  toujours  le  traitement 

Fifth  édition,  London'  1819.— ^b.  edit.  182-9.— Délinéations  qf  cutaneous  diseases, 
in-4o,London,  1817.  —Reports  on  thé  disèàses  of  lioridôn ,  8°, /London," 1819;^ 
M.  Anth.  Todd.  Thomson  a  publié  en  ±829  un  Extrait  do  l’Atias  de;  Bateman , 
avec  addition  de  plusieurs  figures  originales. 

(1)  Gomés  (B.-A.)  Ensaio  dernwscgrâphico,'osueànià  e  systempticâ’ descripçâo 

dus  doenças  cütdneas ,  eté.càn  jndicacâb  dos .  rëspeàtivôs  remédïos  aconsèlHados. 
in-4c  Lisboa ,  1820.  ,  i  '  ,  '  > 

(2)  Szalay-  [Emeri^p.  Hiss.  inmig.  sistens  synopsin  morborum  cutis  seeùndgm  for¬ 
mas  externas  dzspositorüm.ÿ'mà.àhoTiié,  1818.  --  J 

:  (3  ].  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  etc.,  par  Thomas  Bateman,  traduit 
de  l’anglais  par  Bertrand ,  snr  la  5e  éditibnin-S?  Paris  1820. 

(4)  PraküscKe  Darstellungder  Hauikrankïieiten  nach  kf^ülans1  s  System  bearbeitet 
mon  Tb.  Bateman,  aus  dem  englisehen  übersetzt  mon  Abraham  Hanemann,  mit 
Vorrede  uni  anmerkungen  won  Kurt  Sprengel,in-8o,  Halle;  i8l5. 

(5)  Retz. Des  maladies  delà  peau,  et  deeellesâe  Fesprit.  iu-zü  2e  édit.  1790. 
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des  affections  cutanées ,  et  la  fréquence  de  leur  récidive  chez 
les  individus  qui  ne  veulent  point  s’astreindre  à  l’exactitude 
et  à  la  sévérité  d’un  traitement  ou  d’un  régime  long  et  ré¬ 
gulier. 

A  l’époque  où  l’on  désignait  encore,  en  France,  pres¬ 
que  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  du  vi¬ 
sage,  du  tronc  et  des  membres ,  sous  le  nom  de  dartres 
( hergetes) ,  le  collège  de  médecine  de  Lyon,  ayant  pro¬ 
pose;  pour  sujet  de  prix,  de  déterminer  quelles  étaient  les 
différentes  espèces  de  dartres ,  quels  en  étaient  les  Causes  et 
les  symptômes,  et  quelles  étaient  les  maladies  qui  en  dépen¬ 
daient  ;  H.  J.  A.  De  Roussel  (i)  adressa  un  mémoire  qui  fut 
couronné.  Sauvages  (a)  avait  admis  neuf  espèces  àe  dartres^ 
(indépendamment  des  psydracia,  del’hÿdroa,  de  l’épinyctide, 
de  la  couperose,  des  éphélides,  et  du  vitiligo)  ;  le  genre 
herpes  comprenait:  i°  la  dartre  farineuse  ;  a°  la  dartre 
encroûtée  ;  3°  la  dartre  miliaire  ;  4°  dartre  rongeante  ; 
5°  la  dartre  vérolique;  6°  la  dartre  en  jarretière  ;y°  la  dartre 
en  collier  ;  •  8°  la  dartre  boutonnée  5  9  '  le  zona.  Les  espèces  , 
admises  par  Roussel,  sont,  en  général,  mieux  caractérisées, 
et  se  rapprochent  davantage  de  celles  qui  sont  décrites  au¬ 
jourd’hui,  sous  d’autres  noms.  Roussel  comprend  évidem¬ 
ment,  sous  le  nom  d 'herpes  farfuraceus ,  les  affections  pa¬ 
puleuses  et  squameuses  ;  on  reconnaît,  dans  sa  dartre  squa¬ 
meuse  humide  ou  dartre  vive ,  les  caractères  de  l’eczéma 
excorié;  la  dartre  crustacée  correspond  à  l’impétigo.  Rous¬ 
sel  s’est  attaché  à  rechercher  et  à.  indiquer  les  signes,  à 
l’aide  desquels  on  peut  déterminer  si  une  éruption  cuta¬ 
née  est  le  dépôt ,  la  crise  ou  la  solution  d’une  maladie  in¬ 
térieure,  ou  bien  si  elle  existe  par  elle-même;  et  c’est 
là  un  des  caractères  de  son  travail ,  remarquable  ,  en 
outre ,  par  les  efforts  que  l’auteur  a  faits  pour  rapprocher 
et  coordonner  des.  descriptions  incomplètes  ,  rendues 

(£)  DeRousseI(H.  F.  A.)  Diss. de variis  herpetum  speciébus.  in-&,  Cadomi,  1779* 

(2)  Sauvages  (Boissier  de).  Nosologia.  methodica.  a  vol.  in-4*  1768.  Amstelodam  d 
voï.  I,p.  i32. 
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plus  obscures  encore  par  la  diversité  des  nomenclatures. 

Dans  le  petit  traité  de  Poupart  (  i  ),  on  ne  peu  t  noter  comme 
offrant  quelque  intérêt ,  que  ses  remarques  sur  la  répercus¬ 
sion  et  les  métastases  des  maladies  chroniques  de  la  peau;  en¬ 
core  la  plupart  des  faits  qu’il  cite  sont-ils  empruntés  à  Bâillon, 
à  Richard  Mead,  à  Sauvages ,  à  Raymond,  à  Tissot,  etc.  ;  ce 
sont  des  exemples  de  dysurie,  de  leucorrhée,  d’affections 
du  cerveau  et  des  poumons  survenues  après  la  guérisç^d’é- 
ruptions  cutanées.  En  outre  ,  Poupart  a  étudié  l’action 
de  la  coquelourde  (  Anemone pulsatilis  ),  dans  les  dartres, 
en  faveur  de  laquelle  il  cite  plusieurs  observations. 

Jackson  (a)  a  disserté  très  longuement  sur  les  causes  et  la 
nature  des  maladies  de  la  peau  qu’il  n’â  envisagées  que  d’une 
manière  vague  et  générale.  Il  les  divise  en  trois  groupes  :  i°  sé¬ 
crétions  dépravées  des  glandes  sébacées;  2°  état  morbide  des 
bulbes  des  p.oils  ;  3°  condition  morbide  des  vaisseaux  cutanés. 

Chiarugi  (3)  a  borné  ses  recherches  aux  maladies  chro¬ 
niques  et  sordides  de  la  peau.  Il  les  divise  en  trois  ordres  : 
maladies  sordides  papuleuses  (impétigo,  herpes),  mala¬ 
dies  sordides  phlycténoïdes-(achor,  rogna),  maladies  sor¬ 
dides  pustuleuses  (gotta  rosea ,  scabia  ,  lepra  ,  tinea). 
Dans  le  premier  groupe,  sous  le  nom  à' impétigo ,  il  décrit 
assez  exactement  le  lichen  ,  dont  il  donne  une  bonne 
définition  ;  et  sous  le  nom  ■  à' herpes ,  il  comprend  les 
mêmes  maladies  que  les  anciens  (  herpes  miliaire ,  herpes 
zoster ,  herpes  esthiomène).  Dans  le  second  groupe,  il  décrit 
sous  le  nom  d’achor,  l’eczéma  et  l’impétigo  delà  face  et 
du  cuir  chevelu,  et  la  gale  sous  le  nom  de  rogna  :  le  troi¬ 
sième  groupe  comprend  la  rosa  ou  couperose,  la  scabia 
qui  paraît  être  l’eczéma ,  la  lepra  c’est-à-dire  la  lèpre  des 
Grecs  erl’éléphantiasis  ,  la  ligna  qui  correspond,  aux  appa¬ 
rences  fârfuracées,  croûteuses  et  humides  de  l’eczéma  et 

(1)  Poupart.  Traité  des  dartres,  in-12,  Paris,  1784.. 

(2)  Jackson  (Seguin  Henri).  Dermatopathologia;  iu-8°  Londres,  1791. 

(3)  Chiarugi  (Vineenzio)  Delle  malatûe  cutanee  sordide  in  genere  e  in  specie 
tratéato  teorieo~pratieo.  1  vol.  Firenze  aa  edizione.—  Firenze,  2  vol.  1807. 
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de  l’impétigo  du  cuir  chevelu.  En  résumé,  quoique  pos¬ 
térieur,  l’ouvrage  de  Chiarugi  est  beaucoup  inférieur  aux 
travaux  de  Willan. 

Wilson  (John)  (i)  a  divisé  les  maladies  de  la  peau. , 
i°  en  éruptions  fébriles  (urticaire,  éruption  miliaire ,  vari¬ 
celle,  variole,  vaccine,  pemphigus,  rougeole ,  scarlatine); 
2°  en  inflammations  simples  (excoriation,  brûlure,  enge¬ 
lure  ,  etc.)  ;  3°  en  constitutionnelles  (  érysipèle,  efflorescen¬ 
ces,  rougeurs  de  la  face,  etc.),  4°  éruptions  papuleuses; 
5°  éruptions  vésiculeuses  (gale,  eczéma,  zona,  herpès, 
aphthes  )  ;  6°  éruptions  pustuleuses  (  gale  pustuleuse , 
impétigo,  porrigo  ,  croûte  laiteuse)  ;'  éruptions  infan¬ 
tiles  (  strophulus)  ;  8°  éruptions  squameuses  (lepre,  pso¬ 
riasis,  pityriasis ,  taches  syphilitiques ,  éîéphantîasis)  ;  9°en 
tumeurs  (acné,  tumeurs  folliculeuses ,  furoncles);  io°  en 
excroissances  (cors,  verrues);  n°  en  taches  (lentigo, 
éphéüdes ,  purpura,  tiœvi );UT2°  blessures;  i3°  ulcères 
(ulcère  simple,  ulcère  déprimé  ,  ulcère; calleux,  ulcère  fon¬ 
gueux,  ulcère  Syphilitique,  ulcère  scorbutique,  ulcéré 
scrofuleux  ).  Dans  un  appendice,  il  expose  quelques  ré¬ 
flexions  -sur:  la  disparition  spontanée  de  plusieurs  érup¬ 
tions  cutanées  suivie  de  symptômes  nerveux  graves.  Un 
des  vices  de  cette  classification  est  de  manquer  d’unité  : 
mais  ce  reproche  peut  être  fait  à  presque  toutes  les  clas¬ 
sifications  des  maladies  de  la  peau.  Dans  la  formation  de 
ses  groupes,  l’auteur  a  nu  égard  à-la-fois  à  là  nature  dés 
maladies,  à  leurs  rapports  avec  la  constitution  ,  et  à  leurs 
apparences  extérieures.  Un  reproche  plus  sérieux,  est  la 
composition  même  de  quelques  groupes;  toutefois,  il  faut 
reconnaître  que  le  premier  groupe  ,  si  on  y  ajoutait  l’érysi¬ 
pèle,  serait  fort  naturel. 

M.S.  Plumbe  (2)  a  publié  récemment  une  nouvelle  classi- 

(1)  Wilson  (John).  A  famiïiar  treatise  on  cutaneous  diseases ,  in-8°  London  2j. 
édition  1814. 

(2)  Plombe  (Samnel).  A  pracücàl  treatise  on  diseuses  qf  the  skin,  in-8.  Lon¬ 
don  1824. 
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_  fication  des  maladies  de  la  peau.  Une  première  section  com¬ 
prend  les  maladies  qui  tirent  leurs  caractères  distinctifs  des 
particularités  locales  de  la  peau  (  acné,  sycosis ,  porrigo );  la 
deuxième  section  comprend  les  maladies  qui  dépendent 
d’un  état  de  débilité  de  la  constitution,  et  conséquemment 
d’ une  diminution  du  ton  des  vaisseaux  de  la  peau  (purpura, 
pemphigus,  ecthvma,  rupia).  Plusieurs  maladies,  ordinaire¬ 
ment  salutaires ,  symptomatiques  d’un  dérangement  des 
organes  digestifs  et  caractérisées  par  une  inflammation 
active,  forment  une  troisième  section  (porrigo  favosa ,  por- 
rigb  larvalis ,  lichen,  urticaire,  herpès,  furoncle).  Quelques 
maladies  (quatrième  groupe)  sont  caractérisées  par  une 
inflammation  chronique  des  vaisseaux  qui  produisent  l'épi- 
de'tme  (lèpre,  psoriasis,  pityriasis;  pellagre,  iehthyose , 
verrues).  Enfin ,  une  cinquième  section  comprend  lés  ma- 
s  ladies  les  plus  dissemblables  (gale,  eczéma,  éléphantiasis, 
érythème,  etc.)  Il  y  a  certainement  quelques  aperçus  in¬ 
génieux  dans  cette  classification;  mais  elle  est  inférieure  à 
celle  de  Willan.  L’ouvrage  de  M.  Plumbe  est  remarquable, 
dans  d’autres  rapports ,  par  les  vues  pratiques ,  et  par 
l’importance  que  l’auteur  attache  aux  connexions  des  ma¬ 
ladies  cutanées  avec  les  états  de  la  constitution. 

M.  Derien  (i)  avait  divisé  les  maladies  de  la  peau  en 
aiguës  et  en  chroniques ,  et  proposé,  comme  secondaire,  la 
distinction  de  ces  maladies  en  essentielles  et  en  symptoma¬ 
tiques.  Pierre  Frank  (2)  et  Joseph  Frank  (3)  ont  également 
adopté  la  division  des  maladies  delà  peau  en  aigues  ( exan - 
themata  )  e t  en  chronique  (  impetigines ).  Mais  cette  clas¬ 
sification  ,  appliquée  d’une  manière  rigoureuse ,  conduit  à 
faire,  dans  deux  sections  différentes,  l’histoire  d’une  même 

(1)  Derien  (Jaecpies).  Essai  d'une  table  synoptique  des  maladies  de  la  peau.  in-4. 
Paris,  r8o6.. 

(2)  Franck  (Johan.  Petr.).  De  curandis  hominwn  morbis  epitojne.  Mannheim  et 

Vienne,  1792.  . 

(3) |Franck  (Joseph).  Praxeos  mediççe  univers#  prœcepla.  in-8.Taurini  1S21 
• — VoU  m.  i  V  :  De  morbis  cutis. 
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affection,  suivant  le  mode  lent  ou  rapide  de  son  dévelop¬ 
pement  et  de  ses  progrès.  Ainsi, l’urticaire  aiguë  est  placée 
par  J.  Franck,  dans  une  première  classe,  sous  le  nom 
à' ut ticari a ,  et  l’urticaire  chronique,  dans  une  seconde , 
sous  celui  dlurticatio.  Le  pemphigus  aigu  est  décrit ,  dans 
une  section,  sous  le  nom  de  bullœ\  et  dans  une  autre,  le 
pemphigus  chronique  figure  sous  celui  de  pemphigus.  D’un 
autre  côté,  on  peut  avancer,  contre  l’opinion  de  J.  Frank, 
que  l’érythème,  le  strophulus,  l’herpès,  l’ecthyma,  la  teigne 
muqueuse,  etc.,  ne  sont  pas  constamment  des  maladies 
chroniques,  et  que  les  furoncles  ne  sont  pas  toujours  aigus. 
P.  Frank  a  divisé  les  exanthèmes  en  nus  et  en  scabreux 
et  les  maladies  impétigineuses  en  celles  qui  sont  bornées  à 
la  superficie  de  la  peau,  et  en  celles  qui  l’attaquent  plus  ou 
moins  profondément.  J.  Frank  a  décrit  à-peu-près,  sans 
ordre,  les  maladies  cutanées  comprises  dans  ces  deux 
groupes.  La  division  secondaire,  qu’il  a  adoptée,  des  mala¬ 
dies  idiopathiques  çt  symptomatiques,  ne  peut  être  em¬ 
ployée  dans  une  classification  pour  la  division  des  sous- 
ordres  ;  mais  cette  distinction  est  d’une  utilité  réelle , 
lorsqu’on  l’applique  à  chaque  maladie,  en  particulier. 

M.  Alibert,  dont  les  travaux  ont  une  juste  célébrité  ,  a 
essayé  de  réunir  les  maladies  de  la  peau  en  familles  (fi). 
Personne  n’a  saisi,  avec  plus  de  vivacité,  les  aspects  des 
maladies,  et  n’a  peint  plus  heureusement  leurs  principaux 
caractères.  On  remarque  surtout  ses  descriptions  delà  teigne 

(0  Alibert.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  in-8°  2  vol. 
première  édit.  Paris,  1810.  — 2e  édit.'Paris  1822.—  Description  des  maladies  de  ht 
peau  observées  a  l’hôpital  Saint-Louis.  Paris,  i8à5,  fig.  in-fol.  :  l°  Teignes  (T.  fa- 
veuse,  T.  granulée,  T.  furfuracée,  T.  amiantaeée,  T.  muqueuse).  —  20  Pliques 
(P. multiforme,  P.  solitaire,  P.  en  masse.) — 3®  Dartres (D.  furfuracée, D.  squa¬ 
meuse,  D.  crustacée,  D.  rongeante,  D.  .pustuleuse,  D.  phlyeténoide ,  D.  erythé- 
moïde.)  r—  40  Ephélides  (E.  lentiforme ,  E.  hépatique,  E.  scorbutique).  —  5°  Con- 
caoïoE  ou  kéloïdç. —  6°  Lèpre  (L.  squameuse,  L.  crustacée,  L.  tuberculeuse.)  — 
7°  Pians  (P.  ruboïde,  P.  fongoïde.) — 8°  Ichthyoses  (I.  nacrée,,  I.  cornée,  I. 
pellagre)  —  90  Syphimdes  (S.  pustuleuse,  S.  végétante,  S.  ulcérée.)  —  xi>°  Scp.o- 
ïOLEs  (3.  vulgaire,  S.  endémique.)  110  Psoribes  (  P.  pustuleuse  purulente  ,  P. 
putulense  vésiculeuse ,  P.  papuleuse, -P.  crustacée.) 
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faveuse  (favus‘),  de  la  dartre  rongeante  (lupus),  delà 
kèloïde ,  de  la  dartre  squameuse  humide  (eczéma  fluent) ,  de 
la  scrofule ,  de  la  syphilide,  etc.  Le  travail  de  M.  Alibert  se 
recommande  d’ailleurs  par  des  remarques  et  des  vues  pra¬ 
tiques  d’un  grand  intérêt,  et  par  un  grand  nombre  d’ob- 
.  servations  particulières ,  destinées ,  soit  à  peindre  les  appa¬ 
rences  rares  de  quelques  formes  de  maladies,  soit  à  dé¬ 
montrer  l’efficacité  de  quelques  moyens  thérapeutiques 
où  l’influence  salutaire  que  les  éruptions  exercent  quel¬ 
quefois  sur  la  constitution,  ou  bien  encore  à  montrer , 
les  dangers  de  leur  répercussion.  M.  Alibert  a  publié 
récemment  un  ouvrage  plus  complet  (i) ,  dans  lequel 
il  a  proposé  une  nouvelle  classification.  Le  premier 
groupe  (  dermatoses  eczémateuses')  comprend  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  ;  le  deuxième  (  dermatoses  edcanthé- 
müteuses  )  se  compose  d’ éruptions  fébriles  ;  le  troisième 
( dermatoses  teigneuses)  est  formé  d’affections  du  cuir  che¬ 
velu  ;  les  quatre  groupes  suivans  renferment  des  affections 
constitutionnelles  ;  le  quatrième  (  dermatoses  dartreuses) 
des  éruptions  chroniques  communes  à  tous  les  tégurnens;  le 
cinquième  les  dermatoses  cancéreuses\  le  sixième  les  derma¬ 
toses  lépreuses  ;  le  septième  les  dermatoses  vèroleuses  ;  le 
huitième  les  dermatoses  strumeuses  ;  le  neuvième  ( derma¬ 
toses  scabieuses)  a ,  pour  caractère  général ,  de  provoquer 
du  prurit  à  la  surface  de  la  peau;  le  dixième  (  dermatoses 
hémateuses )  comprend  les  pétéchies,  le  purpura;  le  onzième 
(< dermatoses  dyschromateuses ')  des  changemens  de  couleur 
de  la  peau;  le  douzième  ( dermatoses  hétèromorphes)  diverses 
altérations  non  classées.  Cette  classification  (2)  manque 

(1)  Alibert.  Monographie  des  dermatoses,  a  -vol.  in-8 ,  Paris,  i83a. 

(a)  M.  Paget  ( Essai  sur  les  avantages  die  la  méthode  naturelle  comparée  avec 
la  classification  artificielle  dans  V étude  des  maladies  de  la  peau.  —  Revue  médicale 
année  i833.  —  Edinb.  med.  and  snrg.  joura.  vol.  xxxix,  i833,  p.  255.  —  vol. 
xl  ,  p.  i)  a  cherché  à  prouver  que  la  classification  de  M.  Alibert  était  naturelle. 
Son  opinion  a  été  combattue ,  avec  succès ,  par  M.  Martins  (Ch.)  (Les  préceptes 
de  la  méthode  naturelle  appliqués  a  la  classification  des  maladies  de  la  peau  ki-40 
i834),  qui  aurait  dû  reconnaître  en  même  -temps  que  la  classification  de  Willan 
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d’unité  5  l’auteur  a  formé  ses  groupes  tantôt  d’après  la 
nature  inflammatoire  des  maladies  ou  leur  caractère  fé¬ 
brile,  tantôt  d’après  leur  siège,  leur  couleur,  ou  d’après 
leur  causes,  etc.  En  outre,  il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil 
sur  les  maladies  comprises  dans  •  ces  différens  groupes , 
pour  reconnaître  l’hétérogénéité  des  élémens  qui  compo¬ 
sent  plusieurs  d’entre  eux  ;  inconvénient  qui  n’est  pas 
racheté,  comme  dans  la  classification  de  Willan,par  des 
avantages  réels  pour  le  diagnostic.  Ces  groupes  n’offrent 
d’ailleurs  que  peu  d’utilité  pratique,  si  l’on  en  excepte  ceux 
dés  syphilides  et  des  affections  strumeuses. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  adopté  la  classification  de 
Willah,  sans  assigner  une  place  au  lupus,  à  la  pellagre, 
aux  syphilides.,  au  purpura,  à  l’éléphantiasis  des  Arabes  et  à 
la  kéloïde  (i).  Leur  ouvrage,  fait  sur  le  même  plan  que 
celui  de  Bateman  ,  est ,  comme  le  sien,  un  très  bon  préeis 
des  principales  maladies  de  la  peau.  Ils  l’ont  enrichi  des 
observations  de  M.  Biett  Sur  le  lupus  et  les  éruptions  véné¬ 
riennes  qu’ils  ont  décrites  avec  soin  ;  ils  ont  fait  connaître  le 
résultat  des  expériences  de  M.  Biett  sur  l’emploi  de  divers 
médicaments  actifs,  tels  que  les  iodures  de  mercure  et  1x0- 
dure  de  soufre,  dont  il  a  le  premier  étudié  l’action  et  si¬ 
gnalé  les  avantages.  Comme  les  pathologistes  anglais  et 
comme  M.  Biett ,  ils  ont  souvent  conseillé  l’administration, 
à  l’intérieur,  de  remèdes  énergiques ,  tels  que  la  teinture 
de  cantharides  et  les  préparations  arsénicales ,  dans  le 

était  ardficièlle,  tout  en  en  démontrant  la  supériorité.  M.  Baumes  (  Lettré  d’un 
médecin  de  province  aux  dermatophiles  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  x834-)  a  mé¬ 
connu  les  avantages  de  la  classification  de  WiUan  ,  a  contesté  à  tort  l’utilité 
delà  détermination  des  espèces ,  et  a  supposé  gratuitement  que  ceux  qui 
l’avaient :  adoptée,  n’avaient  pas  teuu  compte  des  autres  apparences  des  ma¬ 
ladies  en  exposant  leurs  caractères  et  leurs  signes  diagnostiqués.  Du  reste, 
il  a  eu  raison  d’insister  sur  l’importance  de  l’étude  des  causes  et  des  autres 
conditions  qui  précèdent  ou  accompagnent  le  développement  des  maladies  de 
là  peau. 

(x)  Cazenave  et  Schedel.  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau.  in-8.  Pari» 
xre édit.  1828.— 2e  édit.  x833. 
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traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  invétérées 
et  rebelles.  Le  travail  de  M.  Gibert(i),  se  fait  remarquer 
par  plus  d’érudition,  par  quelques  faits  particulière  concis, 
mais  bien  choisis,  par  des  remarques  pratiques  sur  les 
maladies  de  la  peau,  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  la  constitution  et  divers  états  morbides.  Sa  classi¬ 
fication,  conforme  à  celle  de  Willan,  en  a  les  avantages  et 
les  ïnconvéniens. 

M.  Struve  (2) ,  dans  une  classification  systématique  des 
maladies  de  la  peau,  a  indiqué  presque  toutes  les  variétés 
connues.  M.  Wilkinson  (3)  a  fait  sur  le  traitement  des  ma 
ladies  de  la  peau  des  remarques  importantes.  La  brochure 
de  M.  Kelson  (4)  n’offre  aucun  intérêt. 

M.  M.  E.  Grimaud  (5)  a  partagé  les  maladies  de  la  peau 
en  quatre  ordres  (  i°  maladies  du  corps  réticulaire  ;  20  ma¬ 
ladies  des  papilles;  3°  maladies  des  cavités  in  fundibili- 
formes;  4°  maladies  des  follicules). 

Baker  avait  divisé  les  maladies  cutanées  en  deux  classes, 
dont  l’une  (  maladies  épidermiques')  comprenait  les  squa¬ 
mes  ,  les  vésicules  et  les  bulles;  et  l’autre  ( maladies  du 
derme)  embrassait  les  papuîes ,  les  tubercules  et  les  pustu¬ 
les.  Bf .  Graigie  (6)  a  également  distribué  les  "maladies  eu- 
tanéës  d’après  un  ordre  anatomique ,  qui  correspond  à 
celui  de  Willân. 

M.  Dendy  (7)  les  a  classées,  d’après  un  point  de  vue 
purement  étiologique  ,  dont  l’utilité  est  plus  spéciale 
chez  les  enfans  (  i°  maladies  symptomatiques  des  dé¬ 
sordres  du  canal  alimentaire;  2°  maladies  symptoiiiati- 

(i)  Gibert.  Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau,in-ia..  i834- 

(а)  Struve  (Lud.  Aug.).  Synopsis  morborum  culaneorum.  in-fol.fig.  Berlin,  1829* 

(3-)~  Wilkinson  (J.  H.).  Remarks  on  cutaneous  diseuses,  8».  London,  1822. 

(4)  Kelson  (T.  M.).  A  few  hints  relative  to  cutaneous  complaints.  London,  1820. 

(5)  Lancette  française ,  l83i,  p.  327. 

(б)  Craighie.  Eléments  of  general  and patholôgical  anatomy  va.  8.  London,  1828. 

(7)  Dendy  (Walter).  Tréatise  of  ihe  cutaneous  diseuses  incidental  to  chüdhood, 

in-8,  London,  1827'. 


INTRODUCTION.  XÎj 

ques  des  lisions  des  fonctions  d’assimilation  ;  3°  maladies 
symptomatiques  d’excitemens  externes  et  d’une  idiosyn¬ 
crasie  particulière;  4°  maladies  produites  par  des  infections 
spécifiques;  5°  maladies  locales  sans  dérangement  con¬ 
stitutionnel,) 

Ch.  Billard  (i)  a  fait  quelques  observations  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  chez  les  enfans,  et  les  a  distribuées  d’après 
la  classification  de  Willan. 

MM.  Unger  (2)  et  J.  L.  Scbônlein  (3)  ont  cruentrevoir 
quelques  rapports  entre  les  maladies  de  la  peau  et  ce  qu’ils 
appellent  les  exanthèmes  des  plantes. 

J.  Fantonetti  (4)  a  fait  une  addition  importante  sur  la 
pellagre ,  mon  ouvrage,  dans  la  traduction  italienne  qu’il 
en  a  donnée  et  M.  Dictinson '(5)  l’a  rendu  plus  élémen¬ 
taire,  en  supprimant  les  observations  particulières. 

Pour  compléter  cet  aperçu  (6)  sur  les  travatix  des  hommes 
qui  ont  contribué,  par  des  observations  générales,  par  la 
publication  de  faits  particuliers ,  par  des  études  spéciales 
et  par  des  traités  ex  professo,  enfin  par  des  recherches 
d’érudition  ou  des  ouvrages  d’enseignement  élémen¬ 
taire  ,  a  éclairer  les  maladies  de  la  peau;  il  me  resterait 
à  rappeler  un  grand  nombre  de  Monographies  sur  pres- 

(1)  Billard  (Ch.).  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveaifrnés  et  à  la  mamelle- 
in- 8.  Paris,  1828.  — '2e  édition, avec  notes,  Paris  ’i833,  in-8. 

(2)  Unger.  Die  Exanthème  der  Pjlanzen  patkogenetisch  und  nosogpapkick  dar- 
gestellt.  Vienne  l833. 

(3)  Schônlein’s  AUgemeine  und  speciélle  Pathologie  und  Thérapie.  Würzbnrg, 
in-8,  1832. 

(4)  Fantonetti{G.  B.).  Trattato  teorico  e pratieo  dei  mali  délia  pelle.  Milano,  i83o. 

(5)  Dickinson  (Will.).  Treatise  on  diseuses  of  the  skin.  in-8.  London ,  i833. 

(6)  J’indique  ici  quelques  ouvrages  que  je  n’ai  pu  consulter  :  Atsbury.  Diss. 
de  morhis  cutaneis.  Edinb.  1787.  —  Bôneursius  (Barthol.).  Opusculum  de  malis 
extemis.  Bonon.  l656.  8°.  —  Cartheuser.  Diss.  de  potioribus  morbis  cutaneis. 
Francof. ad  Viadrum,  1760. — Dimsdate. Diss.  demorbis  cutaneis. Edinburgb,  1773. 
—  A’Dobscha  (F.).  De  cute  et  de  morbis  cutaneis.  Jenae,  i8o5.  — Hartmann.  Diss. 
de  cutis  exterioris  morbis.  Regiom.  ij36.  — Jessenius  (J.).  De  eute  et  cutaneis  af- 
fectibus.  Prægæ,  1611.  —  Jenftlamn.  Diss.  de  morbis  cutaneis.  Erlangæ,  1771-  — 
Nebel.  Diss.  antiquitates  morborum  cutaneorum  sislens.  Giessæ,  1793.  —  Schnlze. 
Diss.  de  cuüs]exterioris  morbis.  Halæ,  1740. 
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que  toutes  les  affections  cutanées,  et  plusieurs  mé¬ 
moires  relatifs- à  des  expériences  thérapeutiques.  Ces  in¬ 
dications  seront  mieux  placées  dans  les  généralités  sur 
le  traitement  des  inflammations  aiguës  et  chroniques  de 
la  peau,  ou  dans  Y  Historique  qui  termine  la  description 
de  chaque  maladie;  mais  je  dois  mentionner,  ici,  les  re¬ 
cherches  de  Dazille  (i)  sur  les  maladies  de  la  peau  chez  les 
nègres;  celles  de  Horace  Aymon  Wilson  (2),  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  chez  les  Indous;  et  les  belles  recherches 
d’Adams  (3)  sur  les  poisons  morbides.  . 

(1)  Dazille.  Ohs.  sur  les  maladies  des  nègres,  2  Vol.in-8,  Paris,  1782. 

(2)  Wilson  (Horace  Àyinon  )  a  publié  un  Mémoire  sur  la  lèpre  des  ïndous  ou 
Kushta,  sur  un  enlàrgissemAt  morbide  de  la  peau  de  la  cuisse,  sur  un  cas  d’é¬ 
largissement  de  la  peau  du  col  dans  les  vol.  1  et  iv  des  Transactions  ofthe  médical 
and  physical  society  of  Calcutta,  in-8 , 1820 — i8a5.  On  trouve  dans  le  même  re¬ 
cueil  un  cas  curiegx  de  maladie  pédiculaire  éruptive  :  les  insectes  étaient  très  pe¬ 
tits,  mais  visibles  à  l’œil  nu. 

(3)  Adams.  Obs.  on  morbid  poisons  chronic  andaeute.  In-4.  fig.  London,  1807  > 
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xni,  lenftlamn,  lisez  :  Isenflamm. 

i3.  Avant-dernière  ligne, Exanhème, 
lisez  :  Exanthème. 

19,  ligne  3o,  Werzweignngen  ,lisez  : 

Verzweigungen. 

27,  pea,  lisez  :  pean. 

3i,  ligne  35,  page  i43,  lisez  :  34 1 . 

45,  vaveurs,  lisez  :  vapeurs. 

78,  Mercurialis ,  lisez  :  Mercnriali. 

92,  arch.  génér.  de  médec.  t.  xiii,  li¬ 
sez  :  t.  xxiij. 

106,  Knakstedt ,  lisez  :  Knackstedt. 

109,  Jean  Yico,  lisez  :  Jean  de  Vigo. 

xri,  Aertæi ,  lisez  :  Aretæi. 

12  3,  Circinnatus,  lisez  :  Circinatus. 

192,  eurs  de  pêcher,  lisez  :  fleurs  de 
pêcher. 

TOME  SECOND. 

9,  ligne  de  la  sérosité ,  lisez  :  de 
la  synovie. 

3o.  Hnttrel ,  lisez  :  Hurtrel. 

3.9,  une  légère  pression,  peu  forte, 
lisez  :  une  légère  pression. 

46  rouges  ou  inflammées,  lisez  :  rou¬ 
ges  ou  enflammées. 

60,  ligné,  2,  que  ce  sont  des  papules, 
lisez  :  que  ce  ne  sont  pas  des 
papules. 

78.  Conertus,  lisez  :  Confertns. 

TOME  TROISIÈME. 

840,  ligne  33,  bracchiipr*tuiedi,Jwez  :  946,  Bayle  (siège  du  favus),  lisez: 
hracchii  prœtumidi.  Bayle  (Fr.) 

862.  Zucchinelli,  lisez:  Zecchinelli.  946,  Borsier,  lisez  :  Borsieri. 

982,  2e  colonne,  ligne  20;  et  d’oxyde  946,  Bonnarde  (L),  lisez  :  Bonnardel. 
de  mercure,  lisez:  et  de  l’oxyde  .947,  Brière  de  Boimont,  lisez  :  Brière 
de  inercnre.  de  Boismont. 

g33,  2e  colonne,  ligne  8;  extr.  de  douce  948,  Carswel,  lisez  :  Carswell. 
amère  ib  fi  ,  lisez  :  §  fi  .  95r>  Daleus,  lisez  :  Bolæus. 

934,  xre  colonne,  ligne  8;  pâte  de  gui-  95a-  Dietrich,  lisez:  Dietericü. 

mauve ,  lisez  :  poudre  de  gui-  9®9-  Moutesoros,  lisez  :  Montesoro. 
mauve.  97°»  Oribaze,  lisez  :  Oribase. 

971,  Panarolli,  lisez  :  Panaroli. 


98,  Dietrich  ,  lisez  :  Dietericb. 

127,  dans  les  dissertations  de  Bonar- 
nen  et  de  Meckel,  lisez  :  dans 
la  dissertation  de  Bonarden  et 
de  Meckel. 

148,  usagero.  lisez  :  usagro. 

170,  ligne  9,  le  plus  apparent ,  lisez  : 
le  plus  frappant. 

3l2.  Gigintur  ,  lisez  :  Gignitur. 

340,  ligne  3o,la  basse,  lisez  :  la  base. 


207,  Scarlatina  milifaris,  lisez  :  Scar- 
latina  miliformis. 

262,  J,  Fank,  lisez  :  J.  Frank - ligne 

6,  mettez  la  virgule  avant  l 'exan- 

255,  ntticaire.  Usez  :  urticaire. 

256,  ligne  i2,Loechner,&ez  .•  Lochner. 
3o2,  3o3,  3o4,  Rupia proeminens,  lisez  : 

Bupia  Prominens. 

358,  Russel,  Usez  :  Roussel. 

472,  s’appliquer  à  lagale,/»ez:  s’appli¬ 
quer  rigoureusement  à  la  gale. 
498,  éruptoin,  lisez  :  éruption. 

610,  Boùtielle ,  Usez  :  Bouteille. 

704,  nne  follicule  enflammée.  Usez  : 
un  follicule  enflammé. 


TRAITÉ 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


GïiASStTtQAïïmm. 

i.  Pal  compris,  dans  cet  ouvrage,  sous  le  nom  dé 
Maladies  de  la  Peau  ,.  toutes  celles  qui  se  manifestent  à 
l’extérieur  du  corps,  par  quelques  caractères  distinctifs.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  maladies  sont  précédées,  accompagnées  ou 
suivies  de  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  autres  tissus,  et 
quelquefois  de  modifications  du  sang  ;  l’altération  de  la 
peau  qui  les  caractérise,  n’est ,  en  fait,  qu’un  de  leurs  prin¬ 
cipaux  élémens. 

§.  2.  L’étude  des  maladies  de  la  peau  exige  comme  con¬ 
naissances  préliminaires,  celle  de  sa  conformation,  de  sa 
structure  et  de  ses  fonctions.  Ces  maladies  se  rattachent 
naturellement  à  deux  divisions  principales,  suivant  qu'elles 
affectent  primitivement  la  peau  elle-même  ou  ses  annexes. 

§.  3. Ua  peau  peut  être  le  siège  de  plaies,  d’inflamma¬ 
tions  aigues  ou  chroniques,  d’anémie,  de  congestions,  d’hé- 
inorrhagiés,  de  névroses,  de  décolorations  et  de  colorations 
accidentelles,  de  vices  de  conformation  et  d’altérations  de 
texture.  Les  dépendances  de  la  peau,  c’est-à-dire  les  ongles 
elles  poils,  offrent  aussi  quelquefois  des  dispositions  anor¬ 
males,  consécutives  à  diverses  altérations  des  parties  qui 
fournissent  ces  appendices.  En  outre,  quelques  animaux: 
peuvent  accidentellement  naîtra,  vivre  et  se  reproduire  à 
la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  . 
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§.  4.  Le  tableau  suivant  indique  à -la -fois  les  noms  des 
principales  altérations  de  la  peau  et  de  ses  dépendances,  et 
Tordre  dans  lequel  elles  seront  successivement  décrites.  Les 
plaies  étant  naturellement  du  domaine  de  la  chirurgie, 
il  n’en  sera  point  fait  mention  dans  cet  ouvrage.  Je 
me  serais  également  abstenu  de  parler  de  quelques  autres 
maladies  entièrement  étrangères  à  la  peau ,  an  moins  dans 
leur  début,  si  leur  véritable  siège  avait  été  plus  généra¬ 
lement  connu ,  et  si  je  n’avais  espéré  jeter  quelques  lu¬ 
mières  sur  leur  nature  et  leur  traitement;  mais  je  n’ai  pas 
cru  devoir  comprendre,  dans  ce  tableau ,  plusieurs  ma¬ 
ladies  peu  connues  {Bouton  d'Alep,  Radesyge ,  Pian3  etc .  ), 
dont  j’ai  relégué  la  description  dans  le  Vocabulaire. 


Cbakteb  Ier, 

ISFIAItHiTlOKI  dis- 
tribuées  d’après 
le  nombre  et  la1 
forme  de  leurs 
lésions  élémen- 


i”  Exànthemateuses :  lErythème,  érysi¬ 
pèle  ,  rougeole,  roséole,  scarlatine, 
urticaire.  —  exanthèmes  artificiels. 

*°  Bulleuses  :  Pemphigus  ,  rupia-  — 
Bulles  artificielles  (  ampoule  ,  vési- 

3°  V ésiculeuses.  Herpès,  eczéma,  hy- 
drargyrie  ,  gale ,  suette  -  miliaire , 
sudamina.  Vésicules  artificielles. 

4°  Pustuleuses.  Éruptions  varioliques 
(varicelle,  variole);  éruptions  vac¬ 
cinales  (  vaccine,  vaccinelle);  acné, 
couperose ,  sycosis  ,  impétigo  ,  fa- 
•  ectbyma.  —  Pustules  artifi- 


forme  élé-\  cielles. 

t  5°  Furoneuleuses.  Orgeolet , 

I  anthrax. 

I  6°  Gangréneuses.  Pustule  maligne.  — . 

|  Charbon,  gangrène  typhoïde. 

[  7°  Papuleuses.  Strophulus  ,  lichen  , 
prurigo,  —  Papules  artificielles. 

8°  Squameuses.  Pityriasis  ,  psoriasis  , 
lèpre,  pellagre.  —  Squames  artifi¬ 
cielles. 

9°  Tuberculeuses.  Lupus ,  éléphantia- 
sis  des  Grecs,  cancer,  —  Tub  ercules 
artificiels. 


(>•< 


_  plusieurs/ 


-.Bulleuse, 

(  Gangréneuse. 
Exanthémateuse, 
BuUënse, 

Gangrénétise. 
Exanthémateuse ,  bul¬ 
leuse  ,  vésiculeuse, 
pustuleuse  ,  squa¬ 
meuse  ,  papuleuse  , 
tuberculeuse  ,  végé- 


SECTION  II. 


identel , 


F  q<“  ! 

\  sent. 

SECTION  III. 

Corps  étrangers  obser¬ 
vés  à  la  surface  «le 


p  chevelu  de: 
,  —  Coloratic 
ediculus  eap, 
ex  pénétrons 


SECTION  IV. 

Maladie  primitivement  étrangère 
à  la  pean,  mais  qui  lui  imprime 
quelquefois  des  altérations  par¬ 
ticulières. 


>  Éiéphantiasis  des  ^Arabes. 


§.  5.  Tou  les  les  maladies  indiquées  dans  ees  différens 
groupes  ,  se  manifestent  à  la  surface  externe  des  tégumens 
par  quelques  caractères  distinctifs.  Dans  toutes,  la  peau  est 
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plus  ou  «joins  affectée;  mais  il  en,  est,  qui  sont  précédées 
ou  accompagnées  de  symptômes  fébriles  ou  d’autres  lésions 
fondamentales.  Enfin,  il  en  est  un  grand  nombre  qui, 
indépendamment  des  altérations  de  la  peau,  qui  les  re¬ 
présentent  extérieurement,  sont  évidemment  liées  à  des 
étals  morbides  du  sang,  du  système  nerveux  ou  de 
certains  organes.  Les  maladies  de  la  peau  doivent  donc 
être  étudiées  au-delà  de  leurs  apparences  extérieures. 


fciJBb  üü'ÿUpibil: 
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PREMIÈRE  SECTION, 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 


CHAPITRE  PREMIER, 

INFLAMMATIONS  DE  LA  PEAU, 

yocAB.  Art»  Dartres ,  Teignes,  Eruptions ,  Exanthèmes ,  etc.  1 

§.  6.  Je  réunis  sous  le  nom  générique  d’inflammations 
de  la  peau ,  toutes  les  maladies  qui  sont  caractérisées  exté¬ 
rieurement  par  l’accumulation  du  sang,  dans  un  point,  une 
région  ou  la  totalité  de  la  surface  de  cette  membrane  de¬ 
venue  le  siège  de  sensations  morbides  ;  phénomène  suivi  de 
résolution,  de  desquamation ,  de  sécrétion  accidentelle  ou 
'd’ulcération  des  parties  affectées. 

§.  y.  Ces  maladies,  aussi  nombreuses  que  variées,  étu¬ 
diées  d’une  manière  générale  dans  leurs  caractères  exté¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  dans  ceux  qui  sont  à-la-fois  les  plus 
constans  et  le  plus  facilement  appréciables ,  se  montrent 
dans  leur  état ,  sous  des  apparences  qui  peuvent  être  ré¬ 
duites  à  huit  formes  principales  :  - 1 

i°  Les  Exanthèmes ,  caractérisés  par  une  teinie  rouge 
générale  de  la  peau,  ou  par  des  taches  ronges  ou  rougeâ¬ 
tres,  distinctes  et  disséminées  à  sa  surface,  et  qui  se  ter¬ 
minent  par  résolution,  délitescence,  ou  desquamation. 

2°  Les  Bulles ,  ou  petites  tumeurs  aqueuses,  ordinaire¬ 
ment  transparentes ,  formées  par  un  épanchement  de  &é- 
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losilé  gu  de  lymphe  coagulable,  au-dessous  die  l’épiderme 
soulevé.  /  - 

3°  Les  Vésicules,  ou  petites  élevures  séreuses ,  trans¬ 
parentes,  différant  des  bulles  par  un  moindre  volume,  et 
forro^éf  per  une  gouttelette  de  sérosité  déposée  avec  ou 
sans  lymphe  coagulable  au-dessous  de  l’épiderme.  Ces  pe¬ 
tites  gouttes  de  sérosité  peuvent  être  résorbées  ou  s’épan¬ 
cher  à  la  surface  de  la  peau,  après  la  rupture  des  vésicules. 
Celles-ci  sont  suivies  de  desquamation,  d’excoriations  su¬ 
perficielles,  ou  remplacées  par  de  petites  «routes  minces  et 
lamelleuses. 

4°  Les  Pustules,  ou  élevures  purulentes,  formées  par  du 
pus  ou  une  humeur  morbide  non  séreuse,  déposée  soit  dans 
un  follicule,  soit  au-dessoùs  de  l’épiderme  ou  dans  les 
aréoles  du  derme.  Les  pustules  se  dessèchent  ordinaire¬ 
ment  sous  la  forme  de  croûtes  dures  et  épaisses ,  qui  ca- 
chept^uelquefois  des  excoriations  ou  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes. 

j  5° .  Les  Papules ,  ou  élevures  solides  et  résistantes,  pres¬ 
que  toujours  accompagnées  de  démangeaison ,  se  terminant 
par 'résolution  .ou  desquamation ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
étêtées  par  les  ongles. 

6°  Les  Squames,  formées  par  des  lames  ou  lamelles  d’é¬ 
piderme  altéré  et  sec,  qui  se  détachent .  continuellement 
de  la  surface  deda  peau  enflammée. 

70  Jjes  'rjtb£reules,  ou  petites  tumeurs  solides,  circon¬ 
scrites,  persistantes,  plus  volumineuses  que  Les  papules, 
se  terminant  par  résolution,  induration,suppuration  par¬ 
tielle,  ou  par  ulcération. 

.  .^gïjFprpnclçs ,  ou  tumeurs  solides ,  plus  volumi¬ 
neuses  gÿç^les^pbeiîqu^es,,  développées  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  inter-aréolaire  du  derme,  et  qui  se  ter- 
nun.eni.  par  l’e^pulsiond’un  bourbillon. 

8.  Ces  diverses  formes  ne  peuvent  être  considérées 
comme  des  degrés,  d’un  même  mode  d’irritation,  car  elles 
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ne  se  transforment  point  toutes  les  unes  dans  les  autres,  à 
1*  aide  d’irritations  artificielles  et  graduées.  Plusieurs  se 
développent  dans  des  élémens  distincts  de  la  peau,  et  se 
montrent  constamment  avec  les  mêmes  caractères,  lors¬ 
qu’elles  se  déclarent,  de  nouveau,  après  une  disparition 
plus  ou  moins  longue.  Quant  à  la  cause  spéciale  en 
vertu  de  laquelle  l’inflammation  de  la  peau  se  manifeste 
plutôt  par  une  vésicule  que  par  une  papule  ,  ou  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  squameuse,  elle  est  encore  inconnue. 

§.  9.  Toutes  les  inflammations  de  la  peau,  hors  celles 
qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  gangréneuses  ,  et  dont 
la  forme  élémentaire  est  variable  et  peu  connue ,  peuvent 
être  facilement  rattachées ,  dans  leur  état,  à  une  ou  à  plu¬ 
sieurs  de  ces  formes,  dont  les  caractères  sont  positifs  et 
facilement  appréciables. 

.INFLAMMATIONS.  # 

§.  I.  A  une  seule  forme  élémentaire . 

i°  Exanthémateuses  :  Erythème  ,  érysipèle,  rougeole, 
roséole, scarlatine,  urticaire;  exanthèmes  artificiels. 
20  Bulleuses  :  Pemphigus ,  rupia,  huiles  artificielles  (am¬ 
poule,  vésicatoire). 

5°  V ésiculeuses  :  Hérpès,  sudamina,  eczéma  ,  bydrargy- 
rie,  gale,  suette- miliaire;  vésicules  artificielles. 

46  Pustuleuses  '.  Eruptions  varioliques  (  varicelle ,  va¬ 
riole),  éruptions  vaccinales  (vaccine,  vaceinelle); 
couperose,  acné,  sy cosis,  impétigo ,  favus,  ecîhy- 
ma;  pustules  artificielles. 

5°  Furonculeuses  :  Orgeolet,  clou  ,  anthrax. 

6e Gangréneuses'.  Pustule  maligne,  charbon,  inflamma¬ 
tion  gangréneuse  typhoïde. 

70  Papuleuses:  Strophulus  ,  lichen ,  prurigo  ;  papules  ar¬ 
tificielles. 


8  INFLAMMATIONS  DE  LA  PEATL 

8°.  Squameuses  Pi iyriasis  ,  psoriasis ,  lèpre ,  pellagre  ; 

inflammations  squameuses  artificielles.; 
û°»  Tuberculeuses  :  Lupus,  éléphanliasis,  des  Grecs ,  can¬ 
cer;  tubercules  artificiels. 

§.  II.  A  plusieurs  formes  élémentaires» 

i°  Brûlures  )  exànthémateuse,  bulleuse ,  gangréneuse. 

2°  Engelurés.  exanthémateuse,  bulleuse,  gangréneuse. 

5°  Sfphiliâes ,  êxanlhématèüse,  vésiculeuse,  bulleuse, 
pustuleuse j  papuleuse,  squameuse,  tuberculeuse  et  végé¬ 
tante. 

f.  10.  J’ai  déjà  signalé  les  principaux  défauts  de  cette 
classification.  Le  plus  grave,  sans  doute,'  est  de  réunir 
dans  plusieurs  groupes  des  affections  étrangères  les  unes 
aux  autres  par  leur  marche  et  leur  traitement,  et  d’en 
séparer  d’autres,  telles  que  les  fièvres  éruptives ,  qui 
ont  entre  elles  une  analogie  si  frappante;  mais  ces  graves 
inconvéniens  j  que  je  ne  veux  point  dissimuler ,  sont  com¬ 
pensés  par  la  rapidité  et  la  précision  du  diagnostic  à  l’aide 
de  la  méthode  artificielle  que  nous  avons  adoptée;  et  cet 
avantage,  en  dernière  analyse,  est  le  principal  et  peut- 
être  le;  seul  qu’on  puisse  espérer,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  d’une  classification  nosologique.; 

§.  il.  Dans  cette  énumération  dés  inflammations  de  la 
peau,  je  n’ai  point. du  faire  mention  des  ulcères.  Jamais  ils 
ne  constituent  une  altération  primitive  ou.  arrivée  à  son' 
état., Ils  succèdent  constamment  à  des  abcès  sous-çutanés 
ou  à  des  inflammations  vésiculeusesy  pustuleuses  tuber¬ 
culeuses,  etc.  D’ailleurs  la  description  des  ulcères  ne  peu  t- 
être  détacbée:du  tableau  des  diverses  inflammations  qui  les 
produisent.  Par  la  même  raison,  j’ai  rattaché  la  descrip¬ 
tion  des  gerçures  et  des  crevasses  aux  maladies  qui  don¬ 
nent  lieu  à  leur  formation  (érythème,  eczéma , lichen s 
psoriasis ,  syphilides  3  etc.  ) 
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§.  ï2.  Les  croûtes  fermées  par  les  humeurs  déposées  et 
desséchées  à  la  surface  de  la  peau  ulcérée  ou  non  ulcérée, 
ne  pouvaient  être  prises  non  plus  pour  caractère  distinctif 
d’un  genre.  Indépendamment  qu’avant  d’être  croûteuses  , 
les  maladiessontvésiculeuses,  pustuleuses,  huileuses,  etc.,  un 
groupe  formé  d’après  ce  point  de  vue  eût  été  plus  vague 
qu’aucun  de  ceux  que  nous  avons  adoptés.  Mais  étudiées 
comme  phénomène  secondaire,  les  croûtes  présentent , 
dans  leur  mode^de  formation  ,  dans  leurs  dimensions,  leur 
couleur,  leur  adhérence,  etc»,  des  particularités  propres  à 
caractériser  certaines  espèces  (  favus ,  rupia  ,  etc.  ), 

§.  i3,  L’ analyse  chimique  des  humeurs  morbides,  li¬ 
quides  ou  desséchées ,  produites  par  la  peau  malade,  ne 
peut  fournir  que  des  caractères  d’un  intérêt  très  secondaire  5 
cependant  les  analyses  des  humeurs  delà  vaccine,  delà  va¬ 
riole  vraie  pu  modifiée ,  du  favus ,  des  tumeurs  mélaniques , 
etc.,  ont  offert.  des  résultats  qui  prouvent  incontestable¬ 
ment  qu’il  ne  faut  repousser  aucun  genre  d’investigation. 

§.  i4.  La  même  remarque  e.st  applicable  à  quelques 
autres  altérations  consécutives.  Ainsi  les  taches  pigmen¬ 
taires  formées  par  le  dépôt  d’une  certaine,  quantité  de 
sang  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  la  desquamation  furfuracée 
de  l’épiderme,  produitepar  certaines  inflammations  papu¬ 
leuses  ou  vésiculeuses  ;  les  cicatrices  que  laissent  à  leur 
suite  la  variole ,  le  zona  ,  le  rupia ,  la  vaccine,  le  lupus ,  les 
syphilides  ulcérées,  etc.,  offrent  des  caractères  qui  décèlent 
leur  origine  à  l’œil  d’un  praticien  exercé.  - 

§.  i5.  Lorsqu’une  inflammation  cutanée  s’étend  aux 
membranes  muqueuses,  celles  -  ci  offrent  quelquefois 
distinctement  les  mêmes  formes  phlegmasiques  que  la 
peau.  Cependant  la  différence  de  structure  de  ces  deux 
divisions  du  système  cutané  apporte  nécessairement 
des  modifications  dans  le  développement  et  l’apparence 
des  diverses  formes  de  l’inflammation  à  leur  surface. 

En  Putre,  les  symptômes  particuliers, à  chacune  d’elles, 
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fatales  à  saisir  sur  la  peau ,  sont  bien  plus  obscurs  sur  les 

membranes  muqueuses. 

§.  1 6.  Symptômes  locaux.— Vavmx  les  inflammations  de 
la  peau  ,  les  unes  ont  constamment  une  marche  aigue  ou 
chronique >•  les  autres  ,  suivant  que  l’action  des  causes  qui 
les  produisent  est  permanente  ou  passagère ,  peuvent  se 
montrer  sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes. 

§.  17.  Les  phénomènes  locaux,  les  plus  constans  de  l’in¬ 
flammation,  la  rougeur ,  la  douleur ,  la  çhaleur  et  la  tu¬ 
meur,  présentent  dans  les  phlegmasies  cutanées  une  foule 
de  nuances  et  de  variétés  que  j’exposerai  avec  détail ,  en 
faisant  l’histoire  individuelle  de  chacune  d’elles. 

§.  18.  La  rougeur  est  un  phénomène  constant,  soit 
qu’elle  constitue  le  caractère  le  plus  apparent  de  l’in¬ 
flammation  ,  comme  dans  les  exanthèmes ,  soit  qu’elle 
ne  puisse  être  facilement  appréciable  qu’avant  la  forma¬ 
tion  ou  après  la  rupture  des  vésicules,  des  bulles  et  des 
pustules,  ou  après  là  chute  des  squames  et  des  furfures. 
Cette  rougeur,  légère  et  fugace  dans  la  roséole  ,  vive  et 
animée  dans  la  scarlatine,  a  pour  caractère  distinctif  de 
disparaître  par  la  pression  ,  et  de  se  rétablir  promptement 
lorsqu’on  la  cesse.  Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  mais  plus  fréquens  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment  ,  que  la  rougeur  ne  disparaît  pas  complètement. 
Alors  une  certaine  quantité  de  sang  a  été  déposée  dans  le 
tissu  de  la  peau.  Lorsque  la  rougeur  s’évanouit  ,  elle  laisse 
à  sa  suite,  surtout  dans  les  inflammations  vésiculeuses , 
pustuleuses,  bulleuses,  etc. ,  des  teintes  brunâtres  ou  jau¬ 
nâtres  qui  s’effacent  avec  le  temps. 

§.  19.  La  démangeaison,  la  chaleur,  la  cuisson,  la  brû¬ 
lure,  la  tension  ,  le  sentiment  d’érosion  ,  etc.,  sont  au¬ 
tant  déformés  sous  lesquelles  la  douleur  de  la  peau  enflam¬ 
mée  peut  se  montrer.  A  chacune  se  rattachent  une  foule 
de  nuances  caractéristiques  de  quelques  espèces  de  mala¬ 
dies  *,  la  démangeaison  a  des  caractères  particuliers  dans  la 
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gale ,  le  prurigo,  l’eezéma  et  l’urticaire  ;  le  sentiment  de  la 
chaleur  ,  âcre  dans  l’érysipèle,  chaud  et  brûlant  dans  la 
scarlatine,  est  plus  prononcé  encore- dans  Phydrargvrie, 
Enfin,  si  plusieurs  phlegmasies  cutanées  sont  accompa¬ 
gnées  de  démangeaisons  violentes  et  intolérables,  d’autres 
n’excitent  pasordinairementlepîuslégerprurii(syphilides). 

§.  20.  La  peau  enflammée  ne  donne  plus  cette  sensation 
de  chaleur  douce  et  bali  tueuse,  qu’on  perçoit  dans  Pétat 
sain.  L’augmentation  de  la  chaleur  est  appréciable  au  ther¬ 
momètre  dans  la  plupart  des  inflammations  aigues,  sur¬ 
tout  dans  la  scarlatine  et  l’hydrargyrie  ;  elle  est  nulle  ou 
insensible  dans  les  inflammations  chroniques^.  Sous  le  rap¬ 
port  de  la  sensation,  la  chaleur  paraît  au  malade  légère 
ou  peu  intense,  douce  ou  âcre  et  mordicante,  et  souvent 
plus  élevée  qu’elle  ne  l’est  réellement. 

§,  2i.  La  tuméfaction  ùq  la  peau,  facilement  appréciable 
dans  quelques  inflammations  aiguës  (érysipèle,  urticaire  , 
variole,  erythema  nodosum ,  anthrax,  etc.), est  peu  sensible 
*  dans  quelques  autres  (  roséole ,  pityriasis,  etc.).  La  tumé¬ 
faction  apparente  de  la  peau,  dans  la  plupart  des  cas,  est 
due  au  moins  en  partie,  à -celle  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  correspondant. 

§  22.  Les  fonctions  de  la  peau  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérées  par  les  inflammations  aiguës  de  cette  mem¬ 
brane.  La  perspiration  cutanée  (i)  peut  être  diminuée  ou 
suspendue  comme  dans  le  summum  de  l’éruption  de  la 
scarlatine,  ou  augmentée  comme  dans  la  suette-miliaire, 
ou  modifiée  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques.  La  sécrétion  de  Uhumeur  huileuse  (2),  qui 
dans  l’état  sain  est  déposée  sur  la  surface  de  la  peau,  est 

(x)  Cruikshank  (William).  Expérimente  onthe  insensible  perspiration  ofthe  ku- 
manbody,  skewing  ils  afjutity  to  respiration ;  8°,  2  ed.,  Lond. ,  179S.  _  Roth 
(C.-H.-G-).  Diss.  de  transpiratione  cutaneâ,  æquilibrü  ealoris  animalis  homard  con¬ 
servations  inserviente ,  etc.;  Hsdæ,  1798.  —  Stahl  (G.-E.).  Diss.de  transpiratione 
impedita;  in-4°»  Halæ,  1707. 

(2)  Ludwig  et  Grutzmacher.  De  humore  cutem  inungente  ;  in-4",  Lipsise,  1748. 
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lout-à-fait  suspendue  dans  les  inflammations  squameuses, 
sur  les  points  affectés.  Ce  défaut  de  sécrétion  est  surtout 
très  remarquable  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  sur  les 
plaques  squameuses  dé  la  lèpre  et  du  psoriasis  invétéré,  etc. 
Quant  à  la  sécrétion  de  .l’humeur  sébacée }  elle  est  sus¬ 
pendue  dans  les, mêmes  conditions;  mais  elle  est  évidem¬ 
ment  augmentée  dans  une  variété  d’acné  (  Ac.  punclatd)  ; 
en  outre  elle  est  modifiée  dans  certains  impétigo,  dont 
l’humeur,  qui  a  plutôt  l’apparence  du  miel  ou  d’une  forte 
solution  de  gomme  que  de  véritable  pus ,  suinte  des  folli¬ 
cules;  enfin,  cette  sécrétion  est  évidemment  remplacée  par 
celle  d’une  humeur  contagieuse,  dans  le  favus. 

§.  25.  La  sécrétion  de  l’épiderme  est  elle-même  toujours 
plus  ou  moins  modifiée  dans  presque  toutes  les  inflamma¬ 
tions  et  particulièrement  dans  celles  qù’on  a  désignées  sous 
le  nom  de  squameuses  ,*  des  humeurs  séreuses  (  inflamma¬ 
tions  vésiculeuses  ),  ou  purulentes  (  inflammations  pustu¬ 
leuses  )  sont  quelquefois  déposées  entre  cette  membrane  et 
le  chorion,  ou  dans  la  cavité  des  follicules. 

La  production  des  ongles  et  des  poils  peut  aussi  présen¬ 
ter  des  modifications  remarquables,  que  je  ferai  connaître 
en  traitant  de  leurs  altérations. 

§•  24.  Quant  à  la  faculté  absorbante  de  la  peau  ,  et  (1) 
au  dégagement  de  gaz  (2)à  la  surface  du  corps,  ces  phéno¬ 
mènes  ensanté  et  en  maladie,  admis  par  quelques  observa¬ 
teurs  et  contestés  par  d’autres ,  réclament  de  nouvelles 
•  recherches.  ’• 

§.  25;  Symptômes  généraux.  —  Toute  i nfla  m ma tion  de 
la  peau,  aiguë ,  intense  ou  de  quelque  étendue,  est  accom¬ 
pagnée  d’une  fièvre  plus  ou  moins  vive  ;  sou  vent  aussi  cette 

(i)  Wcstrumb.  Sur  laf acuité  absorbante  de  la  peau.  (Journ.  bébdomàd.,  t.  x, 
P-'  29°’  et  Bulletin  des  sciences  médic.  de  Ferrussac,  t.  xix,  p.  no).  —  Larpent , 
de  vi  cutis  absorbenle.  (Bull,  des  sciences  méd.de  Ferr.,  t.  xvii,  p.  334). 

(a)  Collard  de  Martigny.  Exhalations  gazeuses  de  la  peau.  (Bull,  des  sciences 

tnéd.  de  Ferr.,  t.  sjui.  p.  9.) 
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fièvre  précède  l’apparition  de  la  chaleur  et  même  l’altéra¬ 
tion  des  tégumens. 

Ces  symptômes  précurseurs  sont  très  remarquables  dans 
quelques  inflammations  aiguës  (la  rougeole, la  scarlatine, 
la  varicelle,  la  variole,  la  miliaire) ,  désignées  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  sous  le  nom  d &  fièvres  éruptives  (1). 
Dans  ces  affections,  la  fièvre  et  les  symptômes  généraux 
précèdent  de  plusieurs  jours  les  apparences  morbides  dé 
la  peau ,  qui  alors  n’est  ni  douloureuse  ,  ni  altérée  dans  ses 
principalesfonctions.Quelques-unssont  même  d’opinion  que 
ces  symptômes  ou  cette  fièvre  constitue  plus  ces  maladies 
éruptives,  que  l’éruption  elle-même.  On  cite  des  exem¬ 
ples  de  fièvres  varioleuse,  miliaire,  morbilleuse,  etc. ,  sans 
éruption.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  trouble  général 
des  fonctions  doit. être  pris  en  grande  considération  dans 
l’appréciation  des  phénomènes  dé  ces  maladies  et  dans  les 
règles  de  leur  traitement.  Ôn  voit  aussi  des  érysipèles  et 
des  urticaires  survenir,  sans  cause  appréciable,  après  un 
ou  deux  jours  de  fièvre.  Les  dénominations  dé  fièvre  éry¬ 
sipélateuse  de  fièvre  ortièe ,  employées  par  quelques  au¬ 
teurs,  expriment  une  certaine  analogie  entre  ces  maladies 
et  les  fièvres  éruptives.  La  fièvre  cesse  quelquefois  et  di¬ 
minue  toujours  au  moment  de  l’éruption.  Plusieurs  in¬ 
flammations  internes  et  notamment  des  angines  se  déve¬ 
loppent  de  la  même  manière,  à  la  suite  d’un  mouvement 
fébrile.  Enfin  quelques  affections  cutanées  ont  des  symp¬ 
tômes  précurseurs  non  fébriles:  ce  sont  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  comme  dans  l’herpès  zoster  et  dans  l’her¬ 
pès  phlyclênoïde,  et  qui  survivent  quelquefois  à  la  dispa¬ 
rition  de  ces  éruptions. 

§  a6.  Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’action  des  causes 

(1)  Snasso  (T>.’L.).Morhoru.m  excmthematicorum  descriptionis,  tabularum forma,  or- 
dinatœ ,  specimen,  etc.  in-4.  Amstëlod— Chanel  (C.  f.  e.).  An  in  exantkemate  aculo 

acfelrili  morhus  sit  totusininflammatione  cutis?  In-4.  Paris,  1829 _ ;Eiehhorn(S). 

Bandbuch  über  die  Behandlung  und  Ferhütimg  der  Contagiœs-fieberhajlen  Exan- 
heme,ete.)  8°, Berlin,  i83i.  (Analysé par  M.  Littré.  Gaz.  méd. i833,  in-4°,  p.  298 
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spécifiques  de  la  variole*  de  la  scarlatine  ,  de  la  rougeole , 
de  là  varicelle ,  de  la  suette-miliaire ,  et  le  développement 
de  leurs  premiers  phénomènes  appréciables  ,  a  été  désigne 
sous  le  nom  d’incubation.  Sa  durée  varie  suivant  les  es¬ 
pèces.  Dans  les  maladies  chroniques ,.  susceptibles  de  se 
transmettre  par  inoculation*  la,  durée  de  cette  période  varie 
non-seulement  suivant  les  espèces  de  maladies  ,  mais  en¬ 
core  suivant  les  individusqui  les  contractent.  J’aurai  occa¬ 
sion  de  rappeler  ce  lait  dans  l’histoire  de  la  gale,,  du  favus* 
de  la  syphilis ,  etç. 

§  27.  Qqant  aux  symptômes  généraux  que  les  inflam¬ 
mations  Gutanées- aiguës  présentent  le  plus  ordinairement 
dans  leur  état,  ils  naissent  d’organes  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  ,  et  quelquefois  d’appareils  particuliers  suivantes  es¬ 
pèces,  comme  le  démontre  l’étude  comparative  de  la  va¬ 
riole ,  de  la  rougeole r  de»  la  scarlatine*  etc.  Le  nombre  efe 
la  gravité  de  ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  do  l’inflammation  de  la  peau  :  dans 
une  foule  de  cas,  celle-ci  n’est ,  en  réalité ,  qu’un  des  élémens 
de  ces  maladies,  et  quelquefois  un  des  moins  graves. 

L’antagonisme  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  transpira - 
lion  cutanée  est  très  remaixprable  dans  q uelques  inflamma? 
tions  cutanées  :  Grade  prétend  que  les  odeurs  particulières 
qui  se  dégagent  de  la  peau  dans  la  variole  et  la  miliaire* 
coïncident  avec  des  altérations  de  l’urine. 

§  28.  Les  inflammations  chroniques.se  dessinent  souvent 
sur  la  peau  sans  être  précédées  et  sans  être  accompagnées 
du  plus  léger  trouble  dans  les  principales  fonctions.  Ces 
maladies  donnent  lieu  cependant  quelquefois  à  une  sorte 
d’irritation  nerveuse  dans  le  jour,  ou  à  de  l’insomuie  pen¬ 
dant  la  nuit.  On  a  vu  l’irritation  produite  par  le  prurigo 
causer  non-seulement  l’insomnie,  mais  encore  un  dépé¬ 
rissement  progressif  et  Fa  mort.  Quelques  inflammations 
cutanées  chroniques,  surtout  celles  qui  se  développent  aux 
parties  génitales  *  peuvent  provoquer  des  désirs  vénériens 
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insolites  (i)  ou  même  une  sorte  de  satyriasis  (2).  Toute¬ 
fois  cette  correspondance  entre  les  tégumens  et  les  organes 
de  la  génération,  observée  dans  d’autres  circonstances  (5) 
n’a  lieu  que  dans  un  petit  nombre  de  maladies  cutanées. 

§.  29 .  Complications.  —  D’au  très  maladies  (  aménorrhée 
dysménorrhée,  etc.)  s?associent  quelquefois  au  début  des 
inflammations  aigues  et  chroniques  de  la  peau.  Ces  der-? 
nières  peuvent  être  effet  ou  cause  des  premières,  et  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  laquelle  de  ces  altérations 
est  primitive  ou  consécutive. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  affections  primaires 
et  secondaires  paraissent  être  l’effet  d’une  même  cause, 
et  quelquefois  d’une  cause  spéciale ,  comme  dans  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  etc. 

Lorsque  je  traiterai  d’une  inflammation  de  la  peau  en 
particulier,  je  ferai  connaître  les  maladies  qui  apparais¬ 
sent  le  plus  souvent,  d’une  manière  accidentelle ,  danssoa 
cours  j  qu’il  me  suffise  de  citer  comme  exemple  de  ces 
complications  fréquentes,  celles  de  la  gale  et  du  prurigo; 
de  l’eclhyma ,  cfti  rupia  et  des  furoncles  ;  de  l’eczéma  et  de 
l’impétig o  ;  de  la  scarlatine  et  des  sudamina,  etc. 

§.  5o.  Lorsque  les  fièvres  éruptives  se  compliquent  entre 
elles,  au  lieu  de  parcourir  individuellement  leurs  périodes 
accoutumées,  elles  offrent  des  particularités  remarquables. 
Tantôt  une  d’elles  suspend  sa  marche  pour  la  reprendre  à 
l’époque  delà  convalescence  de  l’autre  qui  suit  son  cours; 
tantôt  au  contraire,  la  marche  de  l’affection  intercurrente 
paraît  accélérée.  Certaines  éruptions  se  modifient  dansleur 
développement  et  leur  apparence,  lorsqu’elles  sont  con¬ 
tractées  à-peu^près  à  la  même  époque,  comme  on  l’a  vu 
dans  certains  cas  d’inoculations  rapprochées  ou  simulta- 

(i)  «  Imo,  et  vidi  in  summo  prnritu  ad  crus  inter  scalpendnm  in  viro  sexa. 
genario ,  magno  impetu  semen  eiilisse.  (Lorry.  De  morbis  cutaneis,  p.  a8.) 

(n)  Dupr est-Rosny.  Diss.  sur  le  satyriasis;  in-8°,  Paris,  an  xn. 

(3)  Meibomius,  Di  usitjlaÿrorun  in  re  tytnereâ;  Leyde,  1623,  ia-ia. 
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nées  de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  sur  un  même  individu. 

§.  5i.  On  n’a  fait  jusqu’à  ce  jour  qu’un  petit  nombre 
de  recherches  anatomiques  sur  les  maladies  auxquelles  ont 
succombé  les  individus  atteints  d’inflammations  chroni¬ 
ques  de  la  peau.  Après  la  mort  on  a  observé  des  lésions 
des  poumons,  des  organes  digestifs,  de  l’utérus,  etc., 
dans  une  proportion  qui  ne  paraît  guère  s’éloigner  de  la 
fréquence  relative  de  ces  maladies,  chez  d’autres  sujets. 
Ces  résultats  ne  présenteront  une  utilité  réelle  et  ne  de¬ 
viendront  la  source  d’applications  pratiques ,  que  lorsqu’on 
aura  constaté,  par  un  plus  grand  nombre  d’ouvertures  de 
corps,  quelles  sont  les  lésions  intérieures  qui  coïncident 
plus  fréquemment  avec  telle  inflammation  de  la  peau  qu’a¬ 
vec  telle  autre.  Il  est  déjà  démontré  que  le  rupia  et  le  lupus 
existent  souvent  avec  les  Scrofules  ;  que  l’eczéma  impéti- 
gineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  est  fréquemment 
compliqué ,  chez  les  enfans ,  de  cœco'-colites  et  de  gan- 
glionites  chroniques  deFabdornen;  que  la  couperose  coexiste 
quelquefois  avec  une  inflammation  gastrc^intestinale,  etc; 

§.  02.  Je  ne  rapporterai  point  d’exemples  d’inflamma¬ 
tions  de  la  peau  compliquées  avec  les  fièvres  bilieuse ,  mu¬ 
queuse,  ataxique ,  etc. ,  dont  l’existence,  comme  état 
morbide  distinct,  ne  m’a  pas  été  démontrée  par  l’observa¬ 
tion?  je  tracerai  quelques  histoires  de  complications  de 
ces  phlegmasies  avec  la  dothinentérité  et  avec  la  fièvre 
intermittente  (1)  que  je  me  suis  attaché,  depuis  long¬ 
temps,  à  séparer  àes  fièvres  continues. 

§.33.  Les  maladies  intercurrentes  peuvent  modifier  lès 
éruptions  cutanées  dans  leur  marche ,  leur  coloration, 
leur  terminaison,  etc.  Sous  l’influence  d’une  irritation 
intérieure ,  accidentelle,  on  voit  quelquefois  une  érup¬ 
tion  qui  durait,  depuis  plusieurs  mois,  se  flétrir  ou  se 
dissiper  peu-à-peu  et  disparaître  entièrement  pour  se 

(i)  Dicthnn/vre  de  médecine,  tom.  xti.  Art.  TuierniiUettt. 
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reproduire,  se  reformer  lentement,  aussitôt  que  la  conva¬ 
lescence  se  déclare;  ces  disparitions  des  inflammations  de 
la  peau  comme  effet  sont  bien  plus  fréquentes  que  le  même 
phénomène  considéré  comme  cause .  Un  malade  auquel  je 
donnais  des  soins ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  f  pour  une  sy- 
philide,  ayant  été  atteint  d’une  pneumonie,  son  éruption, 
disparut  presque  tout-à-coup  ;  et  elle  né  tarda  pas  à  se 
montrer  lorsque  la  résolution  de  cette  inflammation  du 
poumon  fut  obtenue. 

§.  34.  Non-seulement  les  altérations  de  la  peau  peuvent 
être  précédées  ou  accompagnées  de  plusieurs  autres  affec¬ 
tions,  mais  parmi  les  inflammations  des  tégumens,  il  en 
est  qui  sont  ordinairement  suivies  d’autres  maladies.  Ces 
affections  consécutives  ,  assez  fréquentes  et  quelquefois 
d’unehaute  gravitéaprès  les  fièvres  éruptives,  sont  très  rares 
à  la  suite  des  maladies  chroniques  des  tégumens  ;  la  phlé- 
bectasie  des  veines  de  la  face  dans  l’hypertrophie  du  nez  à 
la  suite  de  la  couperose,  l’alopécie  consécutive  au  favus  , 
les  cicatrices  difformes  produites  par  les  brûlures,  les 
taches  et  les  cicatrices  des  syphilides,  sont  des  résul¬ 
tats  des  altérations  primitives ,  et  non  des  affections  se¬ 
condaires. 

S.  35.  Certaines  maladies  de  la  peau  peuvent  alterner  (î) 

(i)  Novi  hominem  cui  quoties  herpetes  conquieseunt ,  toties  hæmorrhoîdes 
erumpunt ,  largo  imbre  fluentes  et  cruciatibus  distinguendi  (Lorry  De  morh. 
eutan.  pag.  3o3). — Duo  tantùm  hic  notare  suffecerit  exempla.  Alterum  nobilissim* 
mulieris  quæ  schirroso  tumore  ipsum  uterum  depaseeute  laborare  videbatur.  At  tu- 
mor  ille  vultu  fœdato  per  fluentium  uleerumherpeticorum  sorditiem  sanabatur;  quse 
ulcéra  pessimo  repercussa  consilio,  rursùs  in  hepar  décurabebant ,  deindè  vèro  in 
uterum  rursùs;  et  eâdem  si ingentibus  vexaretur  menstrualibus  bæmorragÜs  aut 
fluoré  albo  mucoso  perpetuo,  borumce  malorum  neutrum  experiebatur  (Lorry.  De 
inorb.^  cutart.,  p.  58  ).  —  Lorry  rapporte  également  qu’un  jeune  homme  portait 
en  même  temps  une  obstruction,  squirrheuse  de  la  rate  et  une  couperose  sur  le  nez, 
et  que  toutes  les  fois  que  par  des  fondans  appropriés,  on  parvenait  à  dimi¬ 
nuer  la  tumeur  splénique ,  la  goutte-rose  croissait  et  s’étendait  d’une  manière 
sensible;  lorsqu’on  négligeait  les  fondans,  la  tumeur  reprenait  son  volume  primi¬ 
tif.  et  la  maladie  cutanée  diminuait  notablement  en  intensité  et  en  étendue. 
(Lorry.  De  morb.  cutn  p.  648.) 
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avec  des  altérai  ions  des  viscères  ou  de  leurs  membranes; 
ce  qui  a  conduit  à  penser  que  les  premières  se  convertis¬ 
saient  en  obstructions  ou  en  engorgemens.  Un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  ans,  fils  d’un  fermier  des  environs 
de  Meaux  ,  était  malade  depuis  deux  ans.  11  avait  éprouvé 
d’abord  des  coliques  assez  vives,  accompagnées  de  dé¬ 
voiement.  Ces  douleurs  changèrent  bientôt  de  siège  et  se 
fixèrent  sur  l’estomac.  Dès  ce  moment,  sensibilité  très 
vive  à  la  région  épigastrique  ,  qui  augmentait  encore  par  la 
présence  des -ali mens  dans  l’estomac,  vomisseméris'  d’abord 
peu  fréquens,  qui  devinrent  bientôt  si  considérables  qu’ils 
firent  tomber  le  malade  dans  le  dernier  degré  de  marasme 
et  jde  langueur.  Après  deux  ans  de  douleurs  ,  après  avoir 
inutilement  employé-  les  fonda hs  èt  les  anti-spasmodiques, 
ce  malheureux  jeune  homme  ,  accompagné  de  son  père, 
viril  à  Paris  pour  consulter _M.  le  professeur  Bôurdîér.  Sa 
situation  était  affreuse ,  la  maigreur  extrême  ,  lés  forces 
étaient  épuisées  ,  l’estomac  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  quantité  de  bouillon.  M.  Bourdier  interroge  le 
malade.  Il  apprend  1°  qu’il  a  éù  un  fui'oncle  considérable 
a  Ta  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  dont  la  marché  a 
été  très  lente  5  2°  que  les  coliqoes  et  les  vomissemens 
rivaient  paru  peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  ce 
furoncle  *,  5°  que  le  malade  avait  été  soulagé  toutes  les 
fois  que  de  petits  ülcères  a vaîèri  t  °pa ru  entre  les  deux 
orteils  de  chaque  pied  ;  4°  que  les  vomissemens  avaient 
nu  contraire  augmenté  quand  ils  s’étaient  cicatrisés.  Fort 
de  ces  renseignemens ,  M.  Boürdier  ordonne  qu’un  vési¬ 
catoire  soit  placé  sur  le  lieu  même  où  avait  existé  le 
furoncle;  que  de  la  moutarde  soit  mise  entre  les  or¬ 
teils.  Douze  heures  après  l’application  de  ces  moyens , 
les  vomissemens  avaient  cessé  ,  le  besoin  de  prendre  dés 
alimens  se  faisait  sentir.  On  fit  suppurer  le  vésicatoire. 
Deux  mois  s’étalent  à  peine  écoulés  ,  et  déjà  le  jeune 
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homme  avait  recouvré  entièrement  la  santé  et  Pëmhon- 
point.  (i) 

Lorsqu'une  inflammation  intérieure,  depuis  long-temps 
stationnaire,  devient  accidentellement  piusinlense,  souvent 
aussi  elle  amène  la  disparition  des  éruptions  cutanées,  s’il 
en  existe  à  la  surface  du  corps. 

§.  56.  Observations  anatomiques. —  La  peau  de  l’hom¬ 
me  (2)  étudiée  dams  sa  structure,  de  dedans  en  dehors*, 
offre  :  i°  le  derme ,  dont  la  surface  externe  présèïite  un  re- 
seau  vasculaire  et  des  papilles-,  2°  une  couche  'épider¬ 
mique  profonde  ;  5°  ira  pigment  déposé  en  pàftiè  dahs 

(ï)  Bouchard.  Essai  surFemploi  des  dérivatifs  externes ,  etc.,  in-4-p.56.  Paris  , 
18x6.  -U  -~t 

(2)  Galien  a  laissé  quelques  remarques  sur  la  structure  de  la_peau.  I/autéur 
de  V Introduction  anatomique,  et  ensuite  Avicenne,  ont  les  premiers  parlé  du.panni- 
cule  charnu.  J.  Oasserid  observa  que  la  peâu  se  continùait  dans  les  narines  et  dans 
la  bouche^et  figura l’épidermè  séparé  du  derme  .  G.  Fabrice  a  décrit  avec  beaucoup 
de  soin  les  dépendances  de  la  peau  de  l’homme  et  des  animaux.  Bichat  a  étudié 
d’une  manière  plus  large  les  propriétés  dé  la  peau,  de  l’épiderme  et  des  poils  (  Ana¬ 
tomie  générale;  in-8%  Paris ,  vol.  xv,  p.  64°)--Gaultier  a  fait  une  étude  analytique 
des  élémensde  la  peau,  qu’on  peut  facilement  suivre  sur  le  tégument  delà  langue 
du  bœuf  et  sur  la  peau  de  l’homme  hypertroph  iée ,  et  non  sur  la  peau  saine  {Sys¬ 
tème  cutané  de  l’ homme pn-lf ,  Paris,  i8o9-i8ix).BlainvilIé  âfàitnne  belle  exposi¬ 
tion  des  différences  que  présente  l’appareil  tégumentaire  considéré  comme  organe 
de  protection,  d’absorption  ou  de  sécrétion,, et: de  sensation,  dans  les  diverses 

classes  d’animaux  ( Principes  d’anatomie  comparée ;  in-8°,  Paris,  1822 _ Cours  de 

physiologie  générale  et  comparée,  i5e  et  16e  livraison ;  in-8°,  Paris,i89.g).  Cheva¬ 
lier  ( Lectures  on  fhe  general  structure  on  the  human  body  and  tbe  anatoniy  and 
functions  of  the  skin;  6°,  London,  x8i3)  ;  C.-3VÎ.  Andrée  {De  cute  humand-  ex- 
ternâ ,  Leips.,  i8b5^r^*Bi  Wilbrand.  {Das  Bautsystem  in  allên  seiiién  Werz- 
weigungen;  Giessen,  r8i3,  in-i2  )  ;  Van  ;dèr  Bürçh  (  De  integumentis  communi- 
bus ;  Leidæ,  in-40,  1814);  Joan.-Carol.  Graeffe.  {De  cute  humand;  in-4».  Leîp., 
‘  1824);  Langston  Parker  ( Mecahism  6f thé  skin  J  fLond.Med.  Gaz.,  t.  vu,  p. 

>  353);  et  W.  Wood'(ara'  Essay  on  the  structure  and  junctions  of  the  skin;  8°,  Lond., 
i832),  ont  fait  plusieurs  remarques  intéressantes  sur  la  structure  et  les  fonctions 
de  la  peau.  Schroter  a  essayé  de  figurer  sa  structure  {Das  mensckliche  Gefühl-Or- 
gandes  Getastes.  ete.,in-fol.  Leipzig,  i8r4).  Voigtèl  {Handbuch  der  patholügischen 
Anatomie ;  8°,  Halle,  1804  ;  erst.  Band.,  p.  65)  a  fait  quelques  remarques  sur  les 
altérations  du  derme,  de  l’épiderme ,  de  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  et  des 
follicules.  Craigie  {Eléments  of  gener.  and  pathological  anatomy;  8°,  Lond., 
1828,  p.  096)  a  ajouté  quelques  observations  anatomiques  à  la  classification  de 
Willan  ;  enfin  on  doit  à  Gendrin  ( Histoire  anatomique  des  inflammations  80» 
•  Paris ,  1826,  1  voL  ;  t-  x,  Anat.  path.  de  la  peau  enflammée ,  p.  397)  des  recher-, 
ches  intéressantes  sur  plusieurs  inflammations  de  la  peau. 
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celte  membrane  et  en  partie  dans  l’épiderme;  4°  Y épi¬ 
derme',  auxquels  il  faut  ajouter  {es  follicules  sébacés,  les 
ongles  et  les  follicules pilifères.  Ces  élémens  et  ces  dépen¬ 
dances  de  la  peau  éprouvent,  par  le  fait  de  l’inflammation, 
plusieurs  altérations  primitives  ou  consécutives. 

J’exposerai  les  caractères  anatomiques  des  exanthèmes, 
des  vésicules,  des  bulles,  des  pustules,  des  tubercules ,  etc. 
dans  les  généralités  placées  en  tête  de  chaque  ordre,  ou 
en  faisant  l’histoire  des  espèces  qu’ils  renferment.  Je  me 
borne,  ici,  à  quelques  remarques  préliminaires  sur  la 
part  plus  ou  moins  active  que  les  divers  élémens  de  la 
peau  prennent  aux  inflammations  de  cette  membrane. 

§.  37.  Dans  la  plupart  des  phlegmasies  cutanées,  le 
denne  ou  au  moins  sa  couche  fibreuse  et  profonde ,  est  peu 
affectée.  Le  réseau  vasculaire  et  les  papilles  de  la  surface  ex¬ 
térieure  du  corium,  les  follicules  sébacés  et  les  follicules 
pileux  sont  le  siège  de  presque  toutes  ces  maladies,  si  on 
excepte  le  furoncle,  l’orgeolelet  l’anthrax, qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  înter-areolaire  du 
derme.  On  trouve  quelquefois  du  pus  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu,  à  la  suite  des  brûlures  et  des  inflammations  cu¬ 
tanées  chroniques  et  intenses  produites  par  l’application 
des  cantharides. 

L’hypertrophie  du  derme  peut  être  la  suite  de  quelques 
inflammations  chroniques  ,  du  lichen ,  de  la  lèpre  ,  etc. 
Cette  hypertrophie  est  plus  remarquable  dans  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes  et  dans  le  premier  degré  du  cancer. 
Le  derme  se  ramollit  dans  quelques  inflammations  cutanées 
profondes,  et  cette  altération  précède  les  perforations  de 
la  peau  indépendantes  de  gangrène. 

S-  38.  L’injection  morbide  du  réseau  vasculaire  (1)  de 

(1)  Meckel.  Recherches  anatomiques  sur  la  nature  de  V épiderme  et  du  réseau 
qiion  appelle  malpighien  (Mém.  de  l’aead.  royale  des  sciences  de  Berlin-,  année 
-,  1753 ,  pag.  79-97).  —  B.  S.  Albinas;  Acad.  annot.,lib.,  i,  cap.  5.  —  Haase  (J.-G.). 
De  vasis  cutis  et  intesûnormn  absorbentibus  plexibusque  lymphaticis  pelv.  humani 
n-fol. ,  Leips.,  * 
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îa  surface  externe  du  derme  est  le  principal  caractère  ana¬ 
tomique  d’un  groupe  d’inflammations  cutanées  Ç  exan¬ 
thèmes)/  Cette  injection  a  lieu  aussi  d’une  manière  remar¬ 
quable  au-dessous  de  l’épiderme  soulevé  par  un  dépôt  de 
sérosité  ou  de  pus  ,  dans  les  inflammations  vésieüleuses, 
bulleuses  et  pustuleuses,  et  même  au-dessous  dés  écailles 
des  inflammations  squameuses.  Elle  n’est  pas  moins  évi¬ 
dente  dans  les  inflammations  tuberculeuses. 

Les  veines  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  éprouvent 
quelquefois  une  véritable  phlébectasie ,  dans  les  couperoses 
anciennes,  dans  les  eczéma  des  membres  inférieurs  chez 
les  vieillards,  et  surtout  dans  quelques  espèces  de  nœvi 
sanguinei. 

On  a  attribué  la  fréquence'  des  inflammations  érysipéla¬ 
teuses  de  la  face  à  la  prédominance  du  réseau  vasculaire  de 
cette  région;  mais  d’autres  parties  très  pourvues  de  vais¬ 
seaux,  le  gland ,  les  grandes  lèvres,  sont  rarement  atteintes 
d’inflammations  érysipélateuses  :  leur  fréquence  à  la  face 
tient  donc  à  d’autres  conditions. 

§.  3g.  Les  papilles  (1)  de  la  surface  externe  du  derme 
paraissent  spécialement  affectées  dans  les  inflammations 
squameuses.  Le  développement  des  papilles  de  la  peau  a 
quelquefois  lieu  à  un  haut  degré  à  la  surface  des  vésica¬ 
toires  qu’on  a  entretenus  long-temps  en  suppuration  ;  mais 
c’est  surtout  dans  Féléphantiasis  des  Arabes,  dans  la  syphi- 
lide  végétante,  dans  quelques  nœvi ,  dans  l’ichlbyose,  et 
particulièrement  dans  une  variété  de  cette  maladie  observée 

(r)  Les  papilles  découvertes  par  Malpigbi  (  De  lingua  excerçit.  ;  in  Epist. — De 
extemo  tactus  ergano  ;  in  Epist.  —  Oper.  omn.  t.  n  ),  ont  été  admises  et  dé¬ 
crites  par  Ruyscb,  qui  a  figuré  celles  des  mamelles  de  la  femme,  du  mamelon  de 
la- baleine  et  de  la  langue  de  l’bomme  (  Thésaurus  anat.  iz.  tab.  iv,  Jig.  I,  4,  6 , 
7>  8>  9)’  Par  Albinus  {Acad,  annot.,  lib.  ni,  cap.  ix  et  s. il),  par  Hintze  (De  pa- 
pillis  cutis  tactui  inservientibus,  Lugd.  bat.  1747),  par  Gaultier  (  Rech.  anat.  sur 
l’organisation  de  la  peau  de  V  homme  s  in-40,  Paris,  l8n),  et  par  Dutrocbet.  Obser~ 
valions  sur  la  structure  et  la  régénération  des  plumes,  avec  des  considérations  sur  la 
composition  de  la  peau  des  animaux  vertébrés.  (Journ.  de  pbys.  Mai  181.9. — Journ. 
compl.  des  sc.  méd.,  t.  T,  p.  366*) 
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sur  quelques  individus  connus sous  lenom  d’hommes  porcs- 
épics  3  que  rallongement  des  papilles  est  remarquable. 
Quelques  pa  tbologisies  ont  supposé  queleprurigo était  l’effet 
d’une  inflammation  des  papilles  :  mais  cette  assertion  n’a 
point  été  étayée  d’observations  anatomiques.  Cette  maladie 
se  développe  ordinairement  à  la  partie  externe  des  cuisses 
ou  des  bras,  et  aux  épaules,  où  l’oeil  ne  distingue  point 
les  papilles  de  la  peau;  et  on  ne  l’observe  pas  à  la  pulpe 
des  doigts  et  au  talon  où  elles  sont  très  apparentes. 

§.  4q.  Quant  à  la  membrane  épidermique  profonde 
(  couche  albide  profonde,  Gaultier  qui  n’est. point  or¬ 
dinairement  apercevable  dans  la  peau  de  l’homme ,  elle 
m’a  paru  très  distincte  dans  quelques  cas  d’éiéphan'tiasis 
des  Arabes,  et  tout-à-fait  semblable  à  l’épiderme  extérieur; 
j’ignore  si  elle  éprouve  quelque  modification  dans  d’autres 
affections.  • 

§.  4i.  Le  pigment  [i)  est  altéré  dans  la  plupart  des  in¬ 
flammations  cutanées;  car  une  certaine  quantité,  de  sang 
est  presque  toujours  déposée  au-dessous  de  l’épiderme , 
dans  la  couche  épidermique  des  papilles  lorsqu’elle  existe, 
à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur  du  curium  j  les  exanthèmes 
eux-mêmes  présentent  quelquefois  ces  suffusions  sanguines. 
De  la  quantité  de  sang  déposé  et  de  la  proportion  de  ses 
élémens  imbibés  dans  la  peau,  résultent  des  taches  brunes, 
violettes,  cuivreuses,  jannes-grisâtres,  etc.  qui  persistent 
pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  l’âge  et  la  constitution  des  malades,  la  spécialité  de 
l’affection,  les  moyens  curatifs,  etc. 

i  (0  B.  S.  Albums.  De  sede  et  causa  coloris  Æthiopumet  cœteromm  hominum. 
Lngd.  Batav.  17%,  etAnhot.acad^lib.  1,  cap  11.— Sœmmering.  üeber  die  kœpèr 
liche  F'érséhiedenheit  des  Negers  a>om  Europaër.  —  Everàrd  Home.  Sur  - la  cou  - 
leur  noire  du  réseaumùqueUx  de  la  peau  (Arch.  gén.  de  Med.  1. ij  p.  90).  —  Heu- 
singer.  Recherches  sur  la  production  accidentelle  du  pigment  et  du  carbone  dans 
le  corps  humSin  (en  allemand);  Eisenach  ,  i8'23.  Extrait  (  Archives  gén.  de  mé¬ 
decine,  t.  :v,‘  p.  290). - Marx,  Sur  le  pigmentum  de  la  peau  des  nègres  (  Ballet. 

des  sciences  médicales  de  Ferrussac,  t.  xvh,  p.  S22)’  — 1  beidenfrost.  -Diss.  de 
statu,  prœtsmaturali  succi  retis  Malpigkiani ;  Duisburg,  1771. 
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§.  42.  \J épiderme (  1)  éprouve  de  nombreuses  altérations 
au  déclin  ou  à  la  suite  des  inflammations  de  la  peau  5  il  de¬ 
vient  sec  et  cassant,  se  gerce ,  se  fendille',  s’épaissit  et  së  dé¬ 
tache  du  derme  sous  la  forme  de  furfures  ,  ou  sous  celle 
de  squames,  de  lames ,  et  quelquefois  en  larges  lambeaux 
sur  les  régions  où  il  est  plus  épais  ou  plus  résistant ,  comme 
à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  des  mains,  aux  genoux, 
aux  coudes ,  etc.  Sa  chute,  rarement  accompagnée  de  celle 
des  ongles,  l’est  plus  souvent  de  celle  des  poils. 

La  couleur  de  l’épiderme  peut  subir  plusieurs  modifica¬ 
tions,  Il  devient  jaunâtre  dans  quelques  syphilides ,  noir 
dans  une  variété  de  pityriasis,  d’un  blanc  mat  dans  la  lèpre, 
et  d’un  blanc  nacré  dans  quelques  pityriasis  du  cuir  che¬ 
velu.  L’augmentation  ou  la  diminution  de  l’épaisseur,  de 
la  transparence ,  de  la  résistance  de  l’épiderme  ,  fournit  des 
caractères  importans  dans  la  détermination  des  espèces. 

§.  45.  Les  Follicules  sébacés  (2),  ont  des  maladies  qui 
leur  sont  propres(3):  ils  s’altèrent  dans  plusieurs  autres  af¬ 
fections  qui  leur  sont  primitivement  étrangères.  Lès  parties 
de  la  peau  le  plus  souvent  enflammées  sont  aussi  celles  qui 
sont  le  plus  abondamment  pourvues  de  follicules.  L’histoire 
de  l’eczéma ,  de  l’impétigo,  du  favus,  de  l’acné,  dè  la  cou¬ 
perose,  etc.,  démontre  combien  leurs  inflammations  sont 
nombreuses  et  variées.  Les  follicules  du  menton,  chez 

(1)  H.  Fabrieio.  De  totius  animalis  integumentis  ac  primo  de  cuticulâ,  et  iis  quœ 
supra  cuûadam  sunt;  in  Oper.  ohm.  —  Ludwig.  De  cuticulâ;  Leipsiæ, 

Meckel.  Nouv.  obs.  sur  l’épiderme  (Mém.  de  l’académie  royale  des  sciences  de 

Berlin,  année. - Monro  S.  De  cuticulâ  humand ;  inhis  Works.  Edinburgh, 

1781.  —  J.-Th.  Klinkoseh  et  Hermann.  De  niera  naturd  cuticulce ,  ejusqùe  regene- 
ratione;  Pragæ,  xjqS.  —  B.  Mojon.  Sull' epidermide,  etc.;  Genna,  i8i5.-—  Chiaje 
(S.).  Osservazioni  sulla  struttura  délia  epidermide  umana  ;  Napoli,  1827, 

(2)  J  -Ch.  Reuss  (  prœsid.  Autenrieth).  De  glandalis  sebaceis.  Dise.  Tubingæ, 

1807.  —  Weber.  Sur  les  follicules  sébacés  (Journ.  compl.,  t.  sxis;,  p.  i38). _ 

Eicbhorn,  Sur  les  excrétions  de  la  peau  et  sur  les  voies  par  lesquelles  elles  s’opè¬ 
rent  (Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férnssac.  t.  xi,  p.  i5),  a  avancé  que 
les  follicules  sébacés  n’existaient  pas  comme  organes  spéciaux,  et  que  l’enduit  sé¬ 
bacé  de  la  peau  était  sécrété  dans  les  follicules  pileux;  mais  on  sait  que  les  fol¬ 
licules  du  gland  et  ceux  de  la  peau  de  plusieurs  animaux  pe  sont  jamais  püjfères. 

(3) C.  Kaüel .Defollicufomm  sebaceorum  morbis;  in-8°,  Rostock,  1828. 
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l’homme,  sont  sujets,  à  une  espèce  d’inflammation  pus¬ 
tuleuse  fort  rebelle  (Sycosîs  menti)  ',  ceux  du  pénil  sont 
plus  rarement  affectés  que  ceux:  des  au  1res  régions  du  corps. 

§-44.  Les  altérations  des  Follicules  pileux  seront  ulté¬ 
rieurement  décrites  (  Maladies  des  poils  )  Aux  maladies 
qu’on  sait  généralement  affecter  ces  petits  Grganes,  il  faut 
a  jouter  le  fa  vus. 

Les  follicules  pileux  des  parties  génitales  et  des  aisselles 
sont  plus  rarement  malades  que  ceux  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu.  Dans  cette  de»  mère  région,  les  follicules  sont  plus 
profonds  et  plus  développés ,  et  les  inflammations  y  sont 
toujours  plus  graves  et  plus  rebelles. 

§.  45.  Je  décrirai  plus  tard  les  altérations  qu’éproùvent 
les  ongles  lorsque  l’eczéma ,  la  lèpre  ,1e  psoriasis,  les  syphi- 
lides,  etc. ,  atteignent  la  peau  qu’ils, revêtent. 

§.  46.  La  fréquence  relative  des  inflammations  cutanées, 
sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche  du  corps,  est  un 
point  d’étude  sinon  fort  utile  au  moins  curieux  ;  -lorsque 
je  décrirai  le  zona  ,  l’ictère,  el-c,,  je  signalerai  les  remar¬ 
ques  de  Mehîis  (  1)  sur  ce  sujet,  et  quelques  erreurs  qui  lui 
sont  échappées ,  ses  calculs  n’ayant  pas  été  faits  sur  des 
bases  assez  larges. 

§.  47.  Quelques  inflammations  se  développent  indis¬ 
tinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps  (érythème, 
eclhyma,  etc.);  mais  plusieurs  de  ces  maladies  affectent 
spécialement  certaines  régions.  L’eczéma  se  montre  au  cuir 
chevelu, aux  oreilles,  à  la  margede  l’anus;  le  prurigo, affecte 
de  préférence  la  partie  externe  des  membres;  le  lupus  ,  les 
joues  et  les  ailes  du  nez,  etc.;  la  couperose,  le  sy cosis , 
et  l’acné,  regardés  comme  des  modifications  d’une  même 
maladie,  attaquent  la  face,  le  menton  et  la  peau  du  tronc: 
d’autres  enfin  occupent  constamment  toute  ou  presque 
toute  la  surface  du  corps  (rougeole,  scarlatine,  etc,  ) 

(1)  Mehlis  (C.  F.Ed.}.  Comment,  de  morbis  hcminis  dextri  et  sinistré  ;  8ot  1817. 
(  Delectus  opuscularum.  J.  Frank,  vol.  1.  Novocomi  1827.  )— Cartereau  (E.F.  G  ) 
De  la  symétrie  dans  le  corps  de  P homme  ?  thés.  ia-4.  Paris,  x8a3. 
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§.  48.  U étiologie  des  inflammatîonscutanées  a  été  l’objet 
de  nombreuses  recherches.  De  bonne  heure  on  s’est  attaché 
à  distinguer  certaines  maladies  locales  de  la  peau  ,  telles 
que  les  verrues,  les  tumeurs  foiliculeuses,  les  appendices 
cornés,  de  quelques  autres  dont,  pour  me  servir  d’une 
expression  ancienne  et  énergique,  la  racine  était  à  l’inté¬ 
rieur.  Pour  approcher  autant  que  possible  de  la  connais¬ 
sance  de  ces  causes,  on  a  dû  non-seulement  étudier  la  na¬ 
ture  et  les  effets  des  excitans  extérieurs^  mais  encore  les 
rapports  (1)  de  la  peau  avec  les  principaux  organes,  et  l’in¬ 
fluence  des  autres  maladies  sur  celles  des  tégumens. 

§.  49.  Ainsi  étudiées  comparativement  dans  leurs  causes, 
leur  marche,  leur  terminaison,  leur  traitement,  dans 
leur  nalureou  leur  condition  d’existenée,  les  inflamma¬ 
tions  cutanées  se  rangent  naturellement  dans  deux  caté¬ 
gories.  Les  unes  essentiellement  locales ,  produites  par  des 
causes  extérieures  évidentes,  sont  d’une  guérison  prompte 
et  facile;  les  autres,  développées  sans  causes  extérieures 
appréciables  ,  paraissent  liées  à^des  conditions  morbides,  à 
des  états  plus  ou  moins  complexes  de  l’organisation,  dont 
elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu’une  expression  symptoma¬ 
tique  (lupus  scrophuleux ;  pourpre  hémorrhagique)  ,  etc. 

§.  5o.  Des  humeurs  naturelles ,  ou  d’autres  substances 
déposées  à  la  surface  de  la  peau  ,  la  crasse  du  cuir  chevelu 
(  dans  le  pityriasis  capitis  ) ,  l’humeur  de  la  transpiration 
(  dans  l’intertrigo  des  oreilles),  le  flux  îeucorrhéique(dans 
celui  des  cuisses  ) ,  le  contact  et  le  frottement  de  vêtemens 
grossiers  ou  rudes  (2) ,  les  jarretières ,  les  corsels,  une  foule 
de  substances  irritantes,  telles  que  la  moutarde,  les  can¬ 
tharides,  le  tartre  stibié,  la  poix  de  Bourgogne  ,  l’huile  de 
croton  tiglium,  etc. ,  excitent  des  inflammations  parti¬ 
al)  Lorry.  De  morbis  cutaneis.  —  Art.  yi=  De  sensu  cutis  ad  alias  partes  rela¬ 
tive),  seu  cutis  cum  aliis  partiius  ,  p.  2 5. 

(2)  Sauvages  numerat  erysipelas  in  cute  nascens  a  collarium  ecclés-astieorum 
nsu.  (Lorry.  De  morbis  cutan.,  p.  68.) 
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cnlières  ,  qui  se  montrent  sous  des  formes  variées  (  exan¬ 
thèmes,  vésicules,  pustules,  bulles ,  etc.  )? 

§.  5i.  Plusieurs  inflammations  chroniques  sont  pro¬ 
duites  par  la  malpropreté.  C’est  en  partie  à  cette  cause 
que  Willan  attribuait  le  grand  nombre  de  maladies  cuta¬ 
nées  observées  à  Londres,  dans  les  classes  inférieures  du 
peuple.  La  fréquence  des  maladies  de  la  peau  ou  au  moins 
de  la  gale,  parmi  nos  Bas-Bretons,  tient  évidemment  à 
l’incurie  dans  laquelle  ils  vivent ,  et  à  la  facilité  avec  laquelle 
cette  dernière  maladie  se  propage.  Il  est  incontestable 
que  le  prurigo  et  quelques  inflammations  artificielles 
seraient  plus  rares  dans  les  classes  pauvres ,  si  la  nécessité 
nè  les  forçait  à  négliger  l’emploi  des  bains  et  d’autres 
moyens  hygiéniques  que  leurs  professions  pénibles  ren¬ 
dent  souvent  plus  nécessaires.  Au  reste,  les  travaux  sur 
l’usage  et  l’abus  des  cosmétiques  (i)  doivent  être  repris  et 
présentés  sous  un  point  de  vue  plus  scientifique  et  plus 
en  rapport  avec  nos  connaissances  actuelles. 

§.  52.  Une  température  trop  élevée  de  Pair  extérieur  est 
la  cause  évidente  de  quelques  inflammations  de  la  peau 
(  eczema  solaire  ,  lichen  des  tropiques  ).  Cette  même 
cause  exaspère  souvent  les  inflammations  chroniques , 
(couperose,  lichen  de  la  face),  ou  augmente  les  déman¬ 
geaisons  produites  par  quelques  autres  r( lichen,  gale). 
"Le  froid  humide  produit  Une  inflammation  particulière  de 
la  peau,  des  mains  et  des  pieds  (  engelure  ). 

L’impression  du  froid  hâte  la  formation  des  plaques  dans 
l’urticaire  et  favorise  le  développement  de  l’éléphantiasis 
des  Arabes,  en  Egypte  et  aux  Barbades ,  etc. 

§.  53.  L’influence  de  P électricité  est  peu  connue  :  on  sait 

(i)Mercurialis.  Lib.  de  decoratione.  in-4.  Vcnet.  i6s>.3. — Fallopio.  î)e  decoratione; 
in  Oper.  —  Banneau ,  histoire  naturelle  de  la  peau  et  de.  ses  rapports  avec  la  santé 
et  la  beauté  du.  corps,  80,  Paris,  ;8o3.  —  Tromsdprff,  Kalopistrïa,  oderdie  Runst- 
der  Toilette  jïir  die  elegante  Wëlt.  Erfurt,  1804.  —  Chaals-des-étangs.  Considérât, 
anat.  et  phjcsiol.  sur  la  peau,  suivies  dun  précis  sur  tes  cosmétiques  ,111-4.  Paris, 


causes.  a  7 

seulement  que  les  étincelles  électriques  peuvent  produire  à 
la  pea  des  taches  indélébiles. 

§.  54.  Certaines  inflammations  agissent  quelquefois  comme 
cause  directe  de  quelques  autres;  c’est  ainsi  que  la  variole 
et  la  rougeole  provoquent  le  développement  des  furoncles 
et  des  érythèmes  observés  dans  la  convalescence  de  ces  ma¬ 
ladies. 

§.  55.  Plusieurs  modifications  et  quelques  affections  des 
organes  digestijs,  ont  sur  le  développement  de  certaines 
maladies  de  la  peau  une  influence  assez  mal  appréciée  et 
assurément  exagérée  (î),  mais  établie  par  des  faits  incon¬ 
testables.  Qui  n’a  vu  ,  après  trois  ou  quatre  jours  d’excès 
de  table,  le  front ,  le  riez ,  les  paupières,  se  couvrir  d’éle- 
vures  et  de  pustules,  chez  des  jeunes  gens  habituellement 
sobres  ?  Qu’à  ces  excès  passagers  succèdent  des  éçarls 
de  régime  habituels ,  il  se  développera  une  inflammation 
chronique ,  sur  la  face  ou  sur  d’autres  régions  du  corps. 
On  sait  aussi  que  les  ivrognes  sont  d’autant  plus  sujets  à 
la  couperose  que  les  vins  dont  ils. usent  sont  plus  spiri¬ 
tueux. 

§,  56.  L’influence  des  alimens  salés  et  épicés  sur  le  déve¬ 
loppement  des  inflammations  chroniques  de  la  peau  ,  si¬ 
gnalée  depuis  long-temps, n’a  été  contestée  par  aucun  obser¬ 
vateur.  Le  riz  ,  les  huîtres  ,  les  homards,  diverses  espèces 
de  poissons,  provoquent  quelquefois  des  éruptions  exàn- 
thémateuses. 

§.  57.  Lorry  a  signalé  une  influence  analogue  exercée  par 

(0  Lorry.  De  morbis  cutaneis,  pag.  39.  — Genesin  efflorescentiarum  in  sordibus 
systematis  gastrici  quæri  fere  semper  debere,  multôrum  atque  etiam  nostris  obser- 
vationïbus  convictum  vidètur  (Stoll.  Rat.  med. in-8.  part,  r,  pag.  28.  —  Welti  . 
Exantkematum  fons  abdommalis,  ià-4.  Gœtting. — De  Neufville,  Eersuch  und  Grun - 
driss  einerpract.  Abhandl.  von  Sympathie  des  Verdaungsystem.  Gcettingen,  1788.— 

Tissot:  OEuvres , t. xri ,  p.  71 - Lorry  a  vu:  Stüpendos  iù  cuté  tumores  assur- 

gere  nobiii  feminæ,  quoties  iïla  vel  tantillum  oryzœ  assumeret  (De  morb.cutan, 
Pag- 27)-  —  Encyclopédie  méthodique.  Est.  acide  nitrique.  —  Alibert  ,  Théra¬ 
peutique,  5e- édit. ,  tom.  11,  pag,  427. 
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certains  mèdiccunens.  Tou  les  les  fois,  dit-il,  que  fai 
été  obligé  d’administrer  à  des  malades  des  esprits  âcres  ou 
volatils,  il  s’e^t  montre  à  la  surface  de  la  peau  de  petites 
élevures  prurigineuses,  non-critiques,  contenant  quelque¬ 
fois  de  la  sérosité.  Comme  Lorry  ,  j’ai  vu  des  éruptions  pro¬ 
duites  par  l’huiie  essentielle  de  térébenthine  ,  le  poivre  cu- 
bèbe,  la  belladone,  etc.  Fourcroy  signale  comme  un  effet 
de  l’empoisonnemenl  par  l’acide  nitrique,  une  éruption  de 
pustules  analogues  à  celles  de  la-petite-  vérole  $  la  ciguë  in¬ 
troduite  dans  l’€stomac  produit  quelquefois  des  taches  à  la 
peau ,  surtout  aux  jambes  et  aux  cuisses. 

Le  travail  de  la  dentition  donne  souvent  îieu,chez  les  en» 
fans  ,  au  développement  de  l’érythème  ou  du  slrophulus  , 
vulgairement  connus  sous  le  nom  de  feux  de  denté.  Enfin, 
beaucoup  d’inflammations  cutanées  sont  précédées  "de 
dégoût,  d’amertume  de  la  bouche  ,  de  nausées,  quelque¬ 
fois  de  vomisseméns  ou  d’autres  désordres  fonctionnels  des 
organes  digestifs. 

§.  58.  Depuis  Galien,  un  grand  nombre  de  médecins  ont 
regardé  comme  bilieuses  (i)  la  plupart  des  affections  chro¬ 
niques  des  îégumens.  La  fréquence  des  maladies  de  la  peau , 
chez  les  enfans,  a  paru  expliquée  parle  développement  con- 
sidérabiedu  foie.Pu jolcitele  cas.d’uhe  vieille fiîlehydropique 
qui  portait  depuis  dix  ans  des  obstructions  dans  cêùeglande 
et  à  laquelle  il  survint  une  dartre  humide  et  croûteuse  aux 
cuisses  et  aux  bras;  une  belle-sœur  de  Pujol,  atteinte 
d’une  dartre  humide  auxoreiiies,  eut  plus  lard  une  maladie 


(i)  La  Société  royale  de  médecine  proposa  un  prix  sur  ce  sujet,  en  1783.  Le  plus 
remarquable  des  mémoires  qui  lui  furent  adressés  en  1786,  celui  de  Pujol  (Dis- 
sertation  sur  les  maladies  de  la  peau  relativement  h  l’état  yôie— OEuvres  de 
Pujol.  Paris ,  1  Sa3 ,  t.ll,p.  gq)  est  vraiment  pauvre  défaits,  et  contient  nne 
foule  d’opinions  hasardées.  —  Galien.  Methodùs  medendi.  Lib.  xv,  -cf  17  (Her- 
petës  biliosus  procréât  suceus  ).  De  tumofibus prœtematuraUbus  ,  cap.  ne  (Herpès),' 
—  Ludwig.  Adversar.  med.  pract.,  vql.i.  pag.  ao2.— Lieutaud,  Précis  de  médecine 
pratique  ,  t.  xi,  p.  28a.  —  Lorry, De  inorbis  cutanei* ,  p.  5c  à  5a. — •  Barbette  : 
Opéra  omnia,  cap.  :  de  heipete.  - 
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hépatique;  Lieutaud  assure  que  la  dissection  anatomique  lui 
a  prouvé  que  les  dartres  rebelles  ainsi  que  les  autres  mala¬ 
dies  chroniques  dérivaient  souvent  d’un  vice  du  foie;  Lorry- 
avance  que  la  bile  altérée  produit  des  pustules  prurigi¬ 
neuses,  des  charbons ,  etc.  ;  enfin,  suivant  Pujol,  on 
doit  supposer  qu’une  maladie  de  la  peau  dépend  d’une 
altération  de  la  bile,  toutes  les  fois  que  cette  affection  est 
née  sans  cause  manifeste ,  chez  un  individu  bilieux  ,  ou 
lorsqu’elle  a  été  précédée  delà  suppression  d’un  flux  hémor- 
rhoïdal,  d’une  fièvre  bilieuse,  d’ictère,  de  coliques  hépati¬ 
ques,  defièvres  intermittentes  rebelles,  ou  bien  encore  lors¬ 
qu’elle  est  née  sous  l’influence  prolongée  d’un  régime  âcre 
et  échauffant.  Darwina  prétendu  que  l’acné  était  lié  à  un 
dérangementdespremières  voies;  et  M.  Plumbe  a  réuni  dans 
un  même  groupe  plusieurs  maladies  qu’il  considère  comme 
ordinairement  symptomatiques  d’un  dérangement  des  fonc¬ 
tions  digestives  (  porrigo  larvalis  ,  porvigo  favosa ,  stro- 
phulus,  lichen,  urticaire,  herpès,  furoncles,  etc,). 

Barbette  a  contesté  avec  raison  que  le  foie  et  la  bile  eus-; 
sent  une  aussi  grande  influence  sur  le  développement  dès 
inflammations  chroniques  de  la  peau.  Eu  effet ,  non-seu!e[- 
ment  j’ai  vu  très  souvent  des  maladies  de  l’appareil  biliaire 
sans  éruption  à  la  surface  du  corps,  mais  dans  une  foule 
de  maladies  cutanées,  il  m’a  été  impossible,  malgré  les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses,  de  découvrir  des  traces  de  lé¬ 
sion,  concomitante  ou  antérieure,  du  foie  ou  de  ses  annexes. 
Enfin  dans  les  pays  chauds,  où  les  maladies  de  cet  appareil 
sont  si  fréquentes,  la  concordance  des  affections  du  foie 
avec  celles  de  la  peau  n’a  point  été  signalée. 

§.  5g.  Quelques  observations  incomplètes  avaient  aussi 
conduit  à  penser  que  les  maladies  de  la  rate  (1)  se  réflé¬ 
chissaient  quelquefois  sur  les  tégumens.  Les  résultats  de  mes 

(1)  Valli.  Saggio  sopra  diverse  malattie  cutanée.  (Rapports  des  maladies  de  la 
rate  avec  celles  de  la  peau.  )  . .  ... 
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recherches,  plusnbrnbrëuses  ët  plus  concluantes  que  celles 
de  VaHi  ,  sont  contraires  à  cette  assertion. 

§.  60:  lie  plus  souvent  chez  les  individus  atteints  d’infla  m¬ 
mations  chroniques  de  la  peau  ,  l’appareil  di gësttf  est  par¬ 
faitement  sain  j  et  lors  meme  que  dés  affections  de  Pestc- 
mac,  du  foie  ou  de  la  rate  se  rencontreraient  plus  fréquem¬ 
ment  avec  des  inflammations  de  la  peau  ,  il  ne  serait  pas 
rigoureux  de  conclure  que  ces  dernières  sont  sympa¬ 
thiques  des  premières  ,  car  elles  pourraient  être  l’effet  d’une 
même  cause. 

En  résumé,  s’il  est  incontestable  que  certains  alimens 
ou  médicamëns  introduits  dans  les  organes  digestifs  et 
quelques  affections  gastro-intestinales  péUvërit  déterminer  â 
la  peau  dès 'éruptions  de  formes  varices,  il  n’èst  pâs.ntoiWs 
démontré  que  l’école  Galénique ,  et  dans  ce  dernier  temps 
l’école physiologique  j  ont  éXàgérë cette  influence,  Ptinë  en 
attribuant  a  l’allérâtïon:  de  là  bile,- et  l’autre  à  l’excita  tion 
de  l’estomâe  j  des  résultats  auxquels  il  est  impossible  de 
démon  trer  qu’ils  aient  habituellement  une  part  active. 

§.  61.  Un  grand  nombre  d’inflammations  cutanées 
peuvent  être  produites  par  des  travaux  d’esprit  ,  par  des 
veilles  ou  des  chagrins  prolonges",  dû  par  d’autrés  âêtës 
rjüi  modifient  le-'èÿsfêjné  rïerùëu-x  Gomme  causé  de 
la  pellagre  -,  on  a  signalé  la  -prëfondè  misère  et  les  affêè- 
"tionS  tristes  qui  aeeàblent  les  hàbitâns  dés  partiés  Sëpten-^ 
trionà-ies  de  l’Italie.  Sur  cinq  cents  fous  de  l’hôpital  de 
Milan  3dë  docteur  fîottand  a  compté  les  deux  tiers  depél- 
lagrenx.  De  nombre  usés  observations  sur  la  mëladéi^ 
mie,  l'eczéma,  fo^zona  ,’Ie-pemphigûs,  rërÿsipèiéÿ  Parti-. 

Æïl'dnm  inter  âqaæ  purissimæ  potores  Yiderim  non  -aman  qui *  dilutâ  stoma* 
cbali  saburra,  sese  pustulis  adfrontem  indignabatur  inter  vini  immoderatos  biba- 
ces  recenseri ,  quorum  in'  numéro  Jüniôrem  '  monaehum  siudiis  deditiim  rnèrî  pota 
sanatum  vidi  ;  medicumqne  nimioperè  méditation!  indnlgentem  qui  aquâ  ardorem 
laboribns  innatum  temperare  dùm  studet ,  faciem  fœdis  pnstulis  deturpatam  ha- 

djebat;  hune  rénûssis  stndiis^  et  inert  potu-iHtorffln  éatis  récupérasse -îidi.  fLorryà 

De  morb. cutaaeis ,  page 64.}  j  ■«(...  J 
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caire ,  que  j’ai  recueillies  ou  fait  recueillir  par  tries  élèves , 
prouvent  que  l’influence  du  système  nerveux  sur  le  déve¬ 
loppement  de  ces  maladies,  ne  peut  être  contestée.  On  sait 
que  les  aliénés  sont  très  sujets  aux  éruptions  dartreuses  et 
aux  érysipèles. 

§.  62.  L’influence  des  exercices  musculaires (  1  ),très  actifs 
sur  le  développement  des  maladies  de  la  peau,  a  été  bien 
indiquée  par  Lorry.  Le  repos  ou  le  défaut  d’action  est 
souvent  accompagné  de  l’éclat  et  de  la  blancheur  de  la 
peau  j  j’ai  constaté  combien  était  gfandè  son  influence  sur 
la  marche  des  affections  cutanées",  chez  lés  ouvriers  ou  les 
artisans  admis  dans  nos  hôpitaux. 

§.  63.  L’opinion  assez  généralement  répandue  parmi  les 
personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  delà  peau,  que 
ces  affections  sont  entretenues  par  une  altération  du 
sanglé),  par  des  vices  des  humeurs,  est  fortifiée  par  quel¬ 
ques  observations.  J’ai  constaté  que  dans  un  grand  nombre 
d’inflammations  chroniques  de  la  peau,  le  sang  était  couen- 
neux,\o\:s  même  qu’il  n’existait  ni  fièvre,  ni  dérangement 
appréciable  des  principales  fonctions.  Dans  la  pustule  ma¬ 
ligne  ,  dans  la  variole  et  la  rougeole,  le  sang  estévidemment 
chargé  d’un  principe  contagieux.  Pujol  assure  que  ie  sérum 
du  sang  est  bilieux  dans  quelques  maladies  cutanées.  Cer¬ 
tains  agens  n’ont  très  probablement  d’influence  sur  les  té- 
gumens  qu’après  avoir  été  portés  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation.  L’inflammation  de  la  peau  dans  l’hydrargyrie,  et 
la  teinte  bronzée  qui  survient  à  la  suite  de  l’usage  interne  et 
long-temps  prolongé  du  nitrate  d’argént,  sont  des  exem¬ 
ples  des  effets  de  cés  absorptions.  Quant  aux  altérations 

(i)  Undè  qui  nimio  motni,  præsertim  antè  ætatem  matnram  indulgent,  vnltd 
varicoso  et  pustulosâ  facie  incedunt  notai iles ,  si  præsertim  latet  intùs  acre  su- 
perflunm  (Lorry.  Demorb.  eüiait.  p.  43.) 

'(a)  J.  F.  Dieffenbaeh.  Recherches  physiologiques  sur  la  transfusion  'du  sang 
Æun  chat  lépreux  ,  du  sang  d’un  cheval  atteint  de  Jarcin ,  etc.  (Joum.  compL  des 
sc.  méd.,  tom.  xxxiv,  p.  143.)  —  Y oyez  les  art.  rougeole  ,  variole  ,  ictère  ,  pustule 
maligne,  purpura*  etc. 
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de  la  lymphe ,  à  l’âcreté  du  sérum  et  du  mucus ,  pres¬ 
que  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  est  hypothétique  : 
j’excepte  les  expériences  sur  les  propriétés  contagieuses  des 
humeurs  de  la  vaccine,  de  la  variolé,  de  la  gale  et  du  mu¬ 
cus  nasal  dans  la  rougeole ,  etc.  Le  développement  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  affections  sans  cause  appréciable ,  leur  héré¬ 
dité,  leurs  fréquentes  récidives,  etc. ,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  que  l’altération  du  sang  rendrait  moins  obscures, 
si  elle  était  démontrée. 

§.  64.  La  Pléthore  générale  qu’on  observe  chez  quel¬ 
ques  individus  sanguins,  dont  la  peau  est  rose ,  cause  plus 
rarement  une  inflammation  cutanée  que  les  pléthores 
locales  produites  par  la  stase  ou  l'affluence  habituelle  ou 
accidentelle  d’unecertaine  quantité  de  sang,  dans  une  région 
delà  surface  extérieure  du  corps. 

§.  65.  Les  rapports  de  la  peau  avec  les  organes  de  la 
respiration  ont  été  bien  étudiés  par  Meckel  (î).  Toutefois 
nos  connaissances  sur  l’influence  des  maladies  des  organes 
delà  respiration  sur  celles  de  la  peau,  se  bornent  à  un 
très  petit  nombre  défaits.  M.  Alibert  a  rapporté  deux  exem¬ 
ples  d’eczéma  alternant  avec  des  paroxymes  d’asthme.  On 
sait  que  la  coqueluche  est  quelquefois  suivie  d’éruptions 
cutanées  ,  et  que  la  phthisie  produit  une  éphidrose 
grave  et  des  sudamina. 

§.  66.  J’ai  vu  quelques  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  ne  se  développer  que  pendant  la  grossesse  (eczéma 
ïmpétigineux,  prurigo  ,  etc.):  d’autres  cesser  ou  au 
moins  diminuer  sensiblement  d’intensité  pendant  la  mens¬ 
truation ,  la  gestation  et  V allaitement ,  et  se  développer 
de  nouveau  à  l’occasion  de  la  suppression  des  menstrues  , 
ou  à  l’époque  naturelle  de  leur  cessation.  J’ai  vu  l’^czéma  et 
d’autres  inflammations  chroniques  se  montrer  lout-à-eoup 
chez  des  femmes  quiavaient  cessé  brusquement  d’allaiter  par 

(i)  Meckel.  Diss.  pidmomm  cum  cute  commercium  illustratum.  Balæ  ,  1789. 
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suite  de  la  mort  de  leur  enfant  ou  de  leur-  nourrisson  (  dar¬ 
tres  laiteuses  de  quelques  auteurs).  Des  observations  ana¬ 
logues  ont  été  faites  depuis  long-temps,  (i)  ; 

§.  67,  Quelques  auteurs  assurent  que  l’abus  du  coït  peut 
provoquer  des  éruptions  dartreuses  :  Lorry  pense  qu’elles 
sont  généralement  l’effet  d’une  cause  opposée  :  «  Certè 
utriusque  sexûs  evolutione  facta,  si  castam  instituerait 
vitàm,  erumpit  vulgo  ingens  pustülarüm  glomerata  con- 
geries(2).  »  Les  jeunes  filles  atteintes  de  ées  éruptions,  et 
en  particulier  de  l’acné,  ont  souvent  la  couperose  à  un  âge 
plus  avancé. 

§.  68.  Lorry  assure  qu’on  voit  quelquefois  survenir  des 
éruptions  prurigineuses  chez  les  individus  atteints  de  né¬ 
phrite  (3).  Quoique  mon  attention  se  soit  dirigée  d’une 
manière  particulière  sur  les  maladies  des  reins,  depuis 
quelques  années ,  je  n’ai  point  rencontré  d’exemples  en 
rapport  avec  cette  assertion. 

§.  69.  Non-seulement  certaines  diathèses  modifientPex- 
pression  de  quelques  maladies  cutanées,  mais  elles  pré¬ 
disposent  éminemment  au  développement  de  plusieurs 
d’entre  elles.  J’ai  remarqué  que  les  enfans  scrophuleux 
aux  lèvres  épaisses  ,  à  la  lête'en  forme.de  calebasse,  étaient 
souvent  atteints  d’eczéma  impétfgîneux  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  à  l’époque  de  la  première  dentition  :  ils  sont 
quelquefois  affectés  de  lupus  (  dartres  rongeantes  )  fort 
rebelles,  à  l’âge  de  sept  ans  et  à  l’époque  de  là  puberté. 

{1)  Gilibert.  Advers.  pract.,  p.  s6,  27  (  Suppressio  menstruaram  berpetum 
causa).  —  «  Undè  fit  à  menstruis  delitesceatibus  dimidia  feminarnm  pars  œorbis 
«  affieiatur  eutaneis ,  et  eô  magis  rebellibus,  quô  cutis  ipsis  magis  anteà  nituerit 
“  (Lorry,  De  morb.  eut. ,  p.  71). —  Dantur  etiam  mulieres  quitus,  dùm  tardiùs 
«  erumpunt  meases,  furfura  emineut  similia,  cessantia  simul  ac  copiosiùs  illi 
“  effluxeriat.  »  (Lorry,  p.  98.) 

(2)  Lorry.’  De  marb.  eutan. ,  p.  45. 

•  (3)  Nec  novum  et-iaobservatum  in  aephritide,  qnoties  calculus  pungit  renes,  et 
ureterum  substantiam ,  pustulæ  prurieates  ad  cutem  oriaatur.  (Lorry;  Op.  ai. 
p.  65.  ) 

1.  ‘  3 
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§.  70.  Parmi  les  causes  des  maladies  dé  la  peau  ,  Galien 
indique  le- -vice  arthritique  ;  Ludwig  (1)  fait  la  même 
observation  ,  et  Lorry  a  remarqué  ,  dans  des  familles  où 
la  goutte  étad  héréditaire*  que  ceux  qui  étaient  exempts 
des  douleurs  arthritiques,  étaient  sujets  à  des  maladies 
dart reuses  :  Pouteau  signale  aussi  l’influence  des  rhu¬ 
matismes  sur  le  développement  de  ces  affections.  Pour 
moi  >  i’alliance  fréquente  des  dartres ,  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  est  mn  fait  démontré  $  j’ai  vu  ees  éruptions 
s’évanouir  lout-à-coup  sans  cause  manifeste  ,  et  les  ma¬ 
lades  livrés  à  toute  la  violence  des  douleurs  articulaires.  , 
$.  7 1.  L’hérédité  d’un  grand  nombre  de  maladies,  et 
en  particulier  celle  des  affections  cutanées,  est  un  des  faits 
de  pathologie  le  mieux  établi.  JElle  suit  souvent  la  loi  des 
ressemblances,  et  quelquefois  celle  des:  sexes, 

S.  72.  Quelques  individus ,  exempts  de  vices  hérédi¬ 
taires,  en  apparence  d’une  bonne  constitution ,  sont  telle¬ 
ment  sujets  à  certaines  espèces  d’inflammations  cutanées, 
qu’il  a  paru  convenable  à  Hufeland  (a)  de  désigner  cette 
disposition  sous  le  nom  de  constitutio  psorica ,  dénomi¬ 
nation  que  Jos.  Frank  a  rem  placée  par  celle  de  constitutio 
impetiginosa  :  j’ai  soigné  un  grand  nombre  d’individus 
chez  lesquels  l’eczéma,  le  psoriasis.,  le  lichen,  etc., 
paraissaient  en  effet  un  phénomène  constitutionnel  diffi¬ 
cile  à  détruire ,  tendant  sans  cesse  à  se  reproduire  ,  et  in¬ 
dépendant  de  toute  cause  accidentelle,  appréciable. 

§.  75.  Plusieurs  inflammations  de  la  peau  peuvent  être 
congénitales  (érysipèle,  variole,  pemphigus,  etc. ^  d’au¬ 
tres  se  développent  principalement  chez  les  enfans  (  stro- 
phulus,  pemphigus  infantilis ,  roseola  infantilisa  rou¬ 
geole,  fav us  )  ;  d’a  u  très  sont  plus  communes  chez  les  vieil¬ 
lards  [  prurigo  senilis  ;  pemphigus  pruriginosus ,  etc.). 

(1)  Lîidwig.  Advers.  de  morbj  arthrit.  evolut.  t.  ni,  p,  a».  —  Lorry.  J)e  morb. 
cutan.  y.  &i.—Vou\.eavL.OEuvres  posthumes.  ,  ... 

(-2)  Hufeland.  Journal  der  praktischeti  Heilkunde.  21.  B.  4  St.  S«  14. 
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§.  ’j'-t.  Suivant  M.  Aiibert,  tes  vidangeurs  et  les  indivU 
dus  qui  vivent  ordinarreraent-dans  un  air  chargée  d’exhalai¬ 
sons  sulfureuses,  Sont  rarement  atteints  d’inflammations 
chroniques  des  tégumcns  (1).  On  a  cru  aussi  remarquer  qtfe 
les  charbonniers  et  les  ou  vriers  employés  à  la  fabrication  dé 
la  plombagine,  guérissaient,  par  là  së'ule  influence  de  leur 
profession,  des  maladies  de  là  peau  dont  ils  étaient  affectés. 
J’ai  rencontré  un  assez  grand  nombre  d’exceptions  à  ce^ 
assertions  pour  avoir  plus  d’un  doute  sur  leur  exactitude,  i 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  gale  des  épiciers ,  etsous 
celui  de  psoriasis  des  boulangers ,  des  érupliôns;  vésieu  - 
leuses  et  papuleuses  artificielles ,  produites  par  des  topiques 
mi  ta  ns  ,  et  de  véritables  eczéma  survenus  chez  des  in¬ 
dividus  exerçant  ces  professions;  L’hydrargyrio  a  été 
observée  chez  des  ouvriers  employés  aux  mines  dë 
mercure.  Les  professions  qui  exigent  de  grands  efforts; 
musculaires,  et  l’exposition  du  corps  à  une  température 
élevée,  provoquent  de  promptes1  récidives  d’eczéma ,  de 
lichen ,  de  couperose  ,  etc. ,  quelques  jours  après  leur  gué¬ 
rison  apparente. 

§.  75.  L’influence  des  lieux ,  des  climats  et  des  saisons, 
plus  prononcée  que  celle  des  professions ,  imprime  des 
nuances  aux  maladies  cutanées  qu’il  convient  d’étudier , 
et  des  modifications  à-  l’organisation  qui  les  rendent  plus 
rares  ou  plus  fréquentes.  Une  foule  de  dénominations  : 
pemphigus  des  Indes ,  du  Brésil ,  de  la  Suisse  ;  iïcheri 
des  tropiques ,  lèpre  des  Arabes  ,  lèpre  des 'Grecs ,  lèpre 
des  Juifs  ,  suetle  des  Picards ^  pustule  maligne  de  Bour- 
gogne  :  etc,  ;  roséole  d’êtê^  roséole  d’automne^  etc.  prous 
vent  que  cet  te  influencé  a  été  remarquée  et  peut-être  exa¬ 
gérée  par  les  pathologistes.  Plusieurs  maladies  sont  pres¬ 
que  exclusivement  observées  dans  certaines  contrées  :  la 

•  émet  raie  opinion  contraire  :  «  Saepè  berpêiibn'saut  sc>rdiija&r 

*  cutis morbosis  prodneendis  fuit  satis  vicinia  latrinaruin,  (ïorry.  jDeœdrSi  eutàhl 
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pellagre  dans  le  Milanais ,  la  pustule  d'Alep  en  Syrie ,  etc. 

Ce  serait  une  étude  curieuse  et  utile  que  celle  de  la  dé¬ 
termination  du  degré  de  fréquence  des  inflammations  de 
la  peau  et  celle  de  certaines  espèces,  suivant  les  climats  et  les 
localités .  Aujourd’hui  les  observât  ions  sur  ce  sujet  (,i)  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  servir  de  base  à  un  examen 
comparatif  de  quelque  importance.  Les  opinions  les  plus 
opposées  naîtraient  évidemment  de  recherches  incom¬ 
plètes. 

§  76.  A  cette  étude  de  l’influence  des  lieux  et  des  climats, 
se  rattache  naturellement  celle  des  maladies  cutanées,  en¬ 
démiques ,  telles  que  la  suelte-miliaire ,  la  pustule  maligne,, 
la  plique ,  la  pellagre ,  etc.  J’ai  démontré  que  la  suelte-mi¬ 
liaire  était  endémique,  dans  les  lieux  ombragés  e t  hu¬ 
mides  ;  quelques  travaux  statistiques  ont, été  entrepris  sur 
d’autres~  maladies  et  doivent  être  continués. 

§•  77*  Quant  aux  maladies  cutanées,  autrefois  épidémi¬ 
ques ,  telles  que  l’éléphantiasis  des  Grecs,  dans  le  moyen 
âge,  les  syphilides,  à  la  fin  du  xye  et  au  commencement 
du  XVIe  siècle,  et  qui  ne  le  sont  plus  aujourd’hui;  leur 
mode  d’invasion  et  de  développement  est  aussi  inconn u  que 
celui  des  épidémies  de  variole ,  de  rougeole >  de  scarlatine, 
de  suette-miliaire  ,  que  nous  voyons  attaquer  des  popula¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables,  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  dans  un  même  lieu  ou  dans  des  points 
voisins  d’une  première  irruption.  11  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer  comment  certaines  maladies,  après  avoir  eu  le 

(x)  VVillân  et  Bateman,  Maladies  '  de  la  peau,  a  Londres  (Willan.  Reports  on 
the  diseuses  in  London, >in*X2  ,  i8dx.—  Bateman.  Reports  onthe.  diseuses  o/Lôn- 
don,  Londres  Maladies,  de  la  peau  a  Dublin  (Med.  and  Surg  .fourni 

t-  .  99,)-  ~i  Segond,  Maladies  de  la  peau,  a  Cayenne  (  Journ-, 

hebd.  2*- sérié,  t3  rV;q>ag.  434.). — Suivant  Lorry  :  «  Obnoxii  suni  moi-bis  cutaneis 
B/itones,  Picàrdi,-Flandn,  Batari.  »  (l)e  morb.  eut.  p.  34)-  M.  RicLerand pense,  au 
contraire,  que  les  Bataves  sont  très-  sujets  aux  maladies  des  voies  urinaires  et 
rarement  attaqués. de  maladies, de. la  peau,  j—  Nom*,  èlépi.  de  physifd. JJe,éd- 
Paris,  1833,  ton,  j,  xS,.  /  '  ,/ 
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caractère  épidémique,  Font  ensuite  perdu,  tandis  que 
d’autres  l’ont  constamment  conservé. 

§  78.  Relativement  aux  inflammations  de  la-peau,  l’his¬ 
toire  des  Constitutions  médicales  est  fort  incomplète.  Il 
paraît  démontré  cependant  que  l’érysipèle  peut  réclamer 
des  méthodes  de  trailemeâ t  particulières,  suivant  la  consti¬ 
tution  régnante  ;  que  la  variole  ,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
etc. ,  ont  quelquefois  un  caractère  de  bénignité  ou  de  ma¬ 
lignité  qui  devient  le  trait  distinctif  décertaines épidémies. 
On  a  eu  tort  de  contester  l’exactitude  de  ces  remarques; 
mais  aussi-  trop  souvent  on  a  voulu  voir,  chaque  année  et 
chaque  trimestre  ,  dans  des  maladies  essentiellement  diffé¬ 
rentes  ,  un  caractère  commun  de  causalité  et  de  dévelop¬ 
pement,  et  c’est  avec  moins  de  fondement  encore  qu’on  a 
conseillé  de  leur  appliquer  une  seule  méthodé  de  traitèhÿéht. 

§  79’  Quelques  inflammations  aiguës  (variole,  vaccine, 
etc.  )  et  plusieurs  inflammations  chroniques  (gale,  favus  ), 
sont  contagieuses.  Ces  inflammations  së  transmettent  à 
l’aide  d’agens  particuliers,  connus  sous  lë  nom  dé  virus 
ou  de  miasmes.  L’homme  n’est  en  général  affecté  qu’une 
fois  de  la  variole,  dë la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Une 
première  atteinte  de  la  gale,  du  favus,  de  la  syphilidê 
ne  préserve  pas  d’une  nouvelle  infection.  La  gale,  essen¬ 
tiellement  contagieuse  par  le  contact,  n’est  pas  sucent i blé 
d’être  inoculée  par  piqûre;'  la  vaccine ,  transmissible  par 
inoculation,  ne  l’est  point  par  le  simple  contact  ou  à  l’aide 
de  frictions  sur  la  peau.  Le  nombre  des  maladies  de  la  peau 
susceptibles  de  se  transmettre  par  un  ou  plusieurs  de  ces 
modes  de  contagion  (1)  n’est  pas  encore  rigoureusement 
fixé.  J’ai  vu,  dit  Pujol ,  un  dentiste  attàquéëur  la  main 
droite  d’une  dartre  vive  (eczéma  ?)  infecter,  en  un  jour, 
la  face  d’un  grand  nombre  d’élèves  à  l’École  royale  et 
militaire  de  Sorèze.  La  dartre  parut  sur  le  visage  de  ëes  en- 

(x)  Adams.  Observations  on  morbid  Boisons  ckrcnio  and  aoûts  j  ia-4,  London,, 
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fans  quatre  à  eijt^q  .joursaprès  I es.a tto nchem-e/BS  de!  ’a r  liste. 

§.  80.  Diagnostic.  —  Les inflammation;;  cutanées  ,  con¬ 
sidérées  .td’î^®©- LPMffiiëre générale,  sont  distinctes  des  he- 
morrjbagiesj  rfp  çe  que  la  rpageur,  dans  ces  dernières,  ne 
disparaît  pas  par  la  pression  ;  elle  n’est  point  non  plus  ac¬ 
compagnée  de  chaleur.,,  et  ije  plus  souvent,  est  exemple  de 
sensations  morbides.  En  ou t re,  à  la  suite  desinfLmmalions, 
il.ÿ  a  ordinairement  une  desquamation  de  l’épiderme,  ou 
une  sécrétion  accidentelle  :  circonstance  étrangère  aux 
hémorrhagies.,  dont  les  taches  rouges  passent  successive¬ 
ment  au  ja.qne  verdâtre  et  au  jaune  .clair  à  mesure  qu’elles 
s’effacent,  . 

_  ^/Toptes  des  fois  qn’il.^  a  production  de  squames,  de 
f nr,Çuires;,po:  séc îéfipn^fiçid®  n  tf Uç ,  on  n e  peut  - con fon dre 
l’ i nflampi^ lion  avec  Ja  ppngesjion  ;  il  n’y  a  de  difficulté 
réglj&qpe  ior^pîil^^t2^jj^é^i^ippï,Èsi  certaines  cpn- 
gest|pps^  avec  phàleqr  morbidef,;  qp’on  observe  quelquefois 
après  une  violence  .contention  d’esprit  ou  chez  les  femmes 
dont  lamfiustruatiqu  estdifficile  et  à. l’époque  des. règles, 
§§pt[les  p^emièros  appa^pqsd’yftéçy^ipélee  En  effet  ;  que 
îa  eongestiop  persisie,  et  rinflammation  l’aura  bientôt 
remplacée,,.  ei;  ,  dyn'r  ■  -  -• 

-:<§•  8  i ,  Quant  à  ladélermin  a  lion  deaesp%es,glle  offre  ra  re¬ 
ment  une  grande  difficulté ,,  lorsque  la  maladie  est  revêtue 
de  ae»  caractères  essentiels  ;  lorsqu’elle  est  dans  son  état,  ou 
qu’flie  a  parcouru  une.  ou  plusieurs  de  ses,  périodes. 

5  :^Jusiepm>;ij3fla^matÿïH?>- aiguës j  et  en  particulier  les 
fiàvie.s  éruptives  ,  u’oifrent  sou  vent ,  :  àleur  début;,  que  des 
Caractères  équivoques,  que  des  lésions  élémentaires  in- 
cognpllfem^nt  dessinées  ;  plus.  tard ,,  vers  leur  déclin  ,  ces 
maladies  ^Re  présentent  que  des  formes  plus  du  moins 
ajtéréfg.  pn  complètement  détruites  , .qpi, ne  peuvent  servir 
i  qu’au  tant  q^u’on  les  rapproche  des  .phéno¬ 
mènes  antérieurs. 

Dans 8 un  Cas  par ti'cuiiër ,  il  Faut  d’abord  "  recher  <ffier 
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quelle  peut  avoir  été  la  cause  de  la  maladie,  puis,  par 
une  inspection  attentive,  déterminer  à  quelle  forme  ap¬ 
partient  l’érupüon,  c’est-à-dire  si  elle  est  exardhémateuse , 
bulleuse ,  vésiculeuse,  pustuleuse ,  etc.  Il  ne  s’agit  plus 
ensuite  que  de  comparer  les  symptômes  et  la  marche  de 
l’espèce  avec  ceux  des  phlegmasies,  qui  se  présentent  sous 
la  même  forme  générique. 

§.  82.  Suivant  que  la  forme  primitive  8e  l’inflamma¬ 
tion  est  intacte  on  altérée,  suivant  qu’elle  est  détruite 
ou  remplacée  par  d’autres  altérations  consécutives ,  suivant 
enfin  que  la.  maladie  est  simple  ou  compliquée  d’autres 
inflammations  de  la  peau  d’une  même  forme  primitive  ou 
de  formes  différentes ,  le  diagnostic  peut  être  plus  ou  moins 
difficile.  Un  examen  attentif  des  altérations  consécutives 
{croûtes  f  ulcères  ,  squames ,  cicatrices)  peut  quelquefois , 
sans  autres  renseignemens,  conduire  à  la  connaissance  des 
lésions  élémentaires.  D’ailleurs  on  trouve  celles-ci  quelque¬ 
fois  intactes,-  dans  le  voisinage  des  points  de  la  peau  leplus 

anciennement  affectés.  Lorsque  plusieurs  formes  sont  réunies 

sur  un  même  point  ou  sur  un  même  individu ,  il  en  existe 
toujours  une  prédominante, à  laquelle  les  autres ,  détermi¬ 
nées  par  voie  d’analyse,  doivent  être  rattachées^  comme 
accidentelles,  ou  comme  constituant  des  complications. 

§.  83.  Les  inflammations  de  la  peau  étant  quelquefois  as¬ 
sociées  &  dea  maladies  des  membranes  muqueuses, des  vis¬ 
cères  ou  de  leurs  annexes,  le  diagnostic,  pour  être  complet, 
doit  faire  mention  dë  l’existence  ou  de  l’absence,  de  ces 
dernîèreset  des  causes  appréciables de  leur  développement. 

§.  84 .  Pronostic.  —  Il  n’y  a  de  base  pour  le  pronostic 
que  dans  une  connaissance  exacte  delà  marche  et  des  ter¬ 
minaisons  naturelles  des  inflammations  aigues  et  chroniques 
de  la  peau  f  que  dans  celle  du  degré  d’efficacité  des  moyens 
qu’on  leur  oppose,  des  circonstances  qui  peuvent  hâter,  dé¬ 
cider,  retarder,  empêcher  leur  guérison,  telles  que  l’ap¬ 
parition  du  flux  menstruel  chez  les  filles  pubères,  sa  ces- 
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sa! ion  prochaine  chez  {es  femmes  qui  approchent  de  l’âge 

critique,  etc. 

Dans  la  plupart  des  inflammations  aiguës,  surtout  dans 
les:  fièvres  éruptives  simples,  marche,  périodes,  phéno¬ 
mènes,  durée,,  tout  peut  être  prédit  et  calculé-,  dans  les 
inflammations  aiguës,  anomales  ou  compliquées  de  lésions 
plus  ou  moins  graves,  il  n’y  a  plus  de  règles  dans  leurs 
progrès ,  ni  de  calculs  applicables  à  leurs  terminaisons. 

§.  85.  La  gravité  du  pronostic  est  modifiée  par  les  âges. 
Chez  les  vieillards ,  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  indépendantes  de  causes  externes,  doivent  être  sou¬ 
vent  respectées,  quelquefois  modérées  ,  rarement  .guéries. 
Chez  les  adultes,  une  aussi  grande  réserve  ne  pourrait 
être  justifiée,  et  le  pronostic  est  moins  ;  fâcheux.  Chez  iés 
enfans,  la  plupart  dés  inflammations  chroniques,  excepté 
lefavus,  le  lupus  et  la  gale,  sont  susceptibles  d’une  guéri¬ 
son  spontanée,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
considérable,  et  elles  sont  souvent  salutaires. 

86i  Quant  a  ux  inflammations  .héréditaires  ;  quant  à 
celles  qui  se  développent  par  suite  de  diathèses  scrophu- 
leuse,  où  arthritique,  etc.  ,  elles  sont  nécessairement  re¬ 
belles  et  d’une'  guérison  plus  difficile  que  lés  mêmes  affec¬ 
tions,  nées  sous  d’autres  influences. 

Toutes  les  inflammations  artificielles,  quelle  que  soit  leur 
forme,  sont  d’une  guérison  prompte,  facile  et  souvent 
spontanée. 

§.  87.  Les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  peau 
sont  quelquefois  salutaires.  Le  développement  d’un  exan¬ 
thème  peut  amener  la  solution  d'une  angine  (1);  on  à  vu  un 
engorgement  abdominal,  une  inflammation  pulmonaire, 
des  douleurs  erratiques  et  plusieurs  maladies  de  la-peau, 
guéries  par  le  développement  d’un  érysipèle  (2).  Cet 

(i)  Bochner.  Diss.  de  angind  exanthematum  eruptione  solvendd.  Hais.,  1563. 

(a)  Vanvelsnaer  (C.  m.)  Diss.  sur  divers  points  de  fart  de  guérir-,  in-4.  Pari*, 
lëai.— 'Sabatier,  Propos,  sur  F  érysipèle^  in-4.  Paris,  i83i. 
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exanthème,  survenu  au  thorax  chez  une  femme  atteinte 
de  péritonite  puerpérale  très  grave ,  a  fait  cesser  celle  ma¬ 
ladie.  J’ai  vu  souvent  une  éruption. de  furoncles  chez 
les  adultes,  et  des  eczéma  irapélîgîneux,  chez  les  enfans , 
avoir  lieu  en  même  temps  que  tous  les  symptômes  d’une 
inflammation  intérieure  disparaissaient;  j’ai  vu  égale¬ 
ment  des  éruptions  d’ecthyma  survenir  dans  la  conva¬ 
lescence  de  plusieurs  maladies  aigues.  Les  furoncles  ju¬ 
gent  souvent  la  folie  (i).  Pujol  a  vu  des  hypochondries  se 
dissiper  tout-à-coup  par  des  éruptions  furfuracées  qui  cou¬ 
vraient  toute  l’habitude  du  corps.  Un  jeune  enfant  d’un 
an  (2),  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  propres 
aux  méningites j  tomba  dans  le  co/na  ,  les  sutures  s’écar¬ 
tèrent,  la  tête  se  déforma.  Le  docteur  Gall,  auquel  on  le  fit 
voir,  prononça  qu’il  était  hydrocéphale  et  porta  un  pro¬ 
nostic  fâcheux.  Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  avaient 
échoué;  le  volume  de  la  tête  augmentait;  l’enfant  était 
pâle,  faible;  les  extrémités  étaient  infiltrées,  lorsqu’une 
éruption  croûteuse  générale  décida  de  son  sort  ;  la, fièvre 
cessa;  son  teint,  qui  était  couleur  de  cire  jaune,  se  ranima 
et  l’enfant  revint  par  degrés  à  la  santé.  La  tête,  quoiqu’un 
peu  difforme,  est 'beaucoup  moins  disproportipnnée.  Il  a 
dix  ans;  il  est  robuste  et  jouit  de  toutes  les  facultés  physi¬ 
ques  qui  appartiennent  aux  enfans  les  plus  forts  de  son 
âge:  mais  son  intelligence  est  très  bornée.  Pierre  Frank (3), 
cité'  le  cas  d’une  inflammation  du  cerveau  heureusement 
terminée  par  un  érysipèle.  Rosen  et  Mead  rapportent 
des  exemples  de  fièvres  intermittentes  ,  guéries  par  i’appa- 
rition  de  la  variole.  M.  Àndral  cite  le  cas  d’une  pneumonie 
fort  grave  et  presque  désespérée,  dont  les  symptômes  se 
dissipèrent  comme  par  enchantement  en  même  temps 
qu’une  éruption  varioleuse  se  développa.  M.  Brachet-(4} 

.(1)  Estjuirol.  Art.  Folle ,  Dict.  des  seiences  médicales. 

(2)  Guerscnt.  Dict.  med.  21  vol.  xr*  édit.  tora.  xi  ,p.  3x5. 

(3)  De  cur.~  homm.  morbis.  Eb.  III,  p.  x5a. 

(4)  Gazette  médicale ,  x833.  In-4.,  page  aj4* 
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a  tu  une  phthisie  guérie  par  la  variole.  J’ai  vu  chez  un 
jeune  magistrat  ■'prie' bronchite  que  je  croyais  compliquée 
de  tubercules  ;  guérir  à  la  suite  de  l’apparition  spontanée 
d’un  eczéma  sur  les  deux  avant-bras.  On  a  publié  une 
foule  d’observations  sur.  l’action  salutaire  de  la  vaccine, 
dans  un  grancl  nombre  de  maladies',  et  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  ces  résultats  ne  sont  pas  exempts  d’exagéra¬ 
tion,  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  cette  éruption 
a  plusieurs  fois  modifié  heureusement  la  marche,  de  quel¬ 
ques  affections  chroniques.  C’est  pour  cela  que  toute  in¬ 
flammation  de  la  pèau  qui  survient' dans  lè  cours  ou  au  déclin 
d’üné  maladie  interné,  doit  être  en  général  respectée,  si  elle 
n’est  pas  trop  intense  et  si  la  maladie  interne  marche  vers 
là  guérison  ou  "deviérit  moins  grave  à  mesuré  que  l’inflam¬ 
mation  des  tégumens  se  développe  ou  parcourt  ses  périodes. 

§.  88.  L’utilité  des  in fîcirn ma tions  artificielle *  (1)  que  le 
thérapeutiste  provoque  et  entretient  quelquefois  sur  cer¬ 
taines  régions  du  corps,  ;  repose  elle-même  sur  ces  obser¬ 
vations;  on  sait  qu’elles  ont  été  employées  avec  succès  par 
Fouquet  dans  l’arigine;  par.  Géodwin  ,  dans  l’angine  de 
poitrine  j  par  Jenner  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  etc.  : 
il  n’y  a  peut-être  pas  de  maladies  chroniques  dans  les¬ 
quelles  je  ne  les  aie  expérimentées  moi-même,  avec  plus 
ou  moins,  de  succès. 

§."89.  Des  observations  analogues  ont  conduit  à  inoculer 
la  gale  et  quelques  autres,  maladies  contagieuses  de  la 
peau  (2).  Le  docteur  Lhomme  a  guéri  un  enfant  qui  tom¬ 
bait  dans  le  dépérissement  à  la  suite  d’une  entérite  ,  en  lui 
inoculant  la  teigne.  Dans  des  cas  analogues,  il  m’a  -semblé 
qu’il  valait  mieux  recourir  à  une  éruption  artificielle  qu’à 

(ï)  E.  Jeûner.  On  the  influence  of  arüjieial  éruptions  in  certain  diseuses,  etc 
in-4  London ,  18-22. 

(2)  Storr.  Diss.  de  ejjipaciâ  insitùmis  scabiei  in  grayioribus  qidbusdam  mortes. 

Tub.  1781 - Alibert.  Précis  tH.  étpr.  sur  les  maladies  de  lâ peau  ,ïn~  8.  tom.  1  ^ 

page  5a.  '  '  '  ’  “  ' 
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l’inoculation  d’une  maladie  dégoûtante  et  souvent  diffi¬ 
cile  à  guérir. 

§.  90.  Dans  d’autres  circonstances,  loin  d’être  salutaire, 
le  développement  des  inflammations  cutanées  est  nuisible. 
La  rougeole  accélère  quelquefois  la  marche  des  affections 
tuberculeuses  des  poumons-,  des  érysipèles  répétés  aggravent 
l’éléphanliasis  des  Arabes*,  Peczéma  des  jambes  favorise  l’ul¬ 
cération  des  varices,  etc.  Enfin  ,  il  est  des  cas  où  il  est  à- 
peu-près  impossible  de  déterminer  si  une  éruption  doit 
être  favorable  ou  nuisible.  M.  Calmeil,  qui  a  étudié  avec 
soin  le  développement  des  maladies  de  la  peau  », Chez  les 
aliénés,  n’est  pas  encore  parvenu  à  i;econnaîlré  jusqu’à 
quel  point  elles  pouvaient  être  salutaires.  (ï) 

§.  91.  La  rétrocession  des  inflammations  aigues  est  accom¬ 
pagnée  d’accidens  graves  ,  plus  communs  dans  la  rougeoie 
et  la  scarlatine  que  dans  les  autres  éruptions.  Ntm-seule- 
ment  il  faut  être  en  garde  contre  les  funestes  effets  de  ces 
rétrocessions  des  fièvres  éruptives,  mais  encore  contre 
ceux  des  brusques  disparitions  de  certaines  inflammations 
chroniques  ,  du  lichen  ,  de  Peczéma  et  de  l’impétigo.  3’en 
î-apporterai  des  exemples. 

§  92.  La  fréquence  des  cas  où  on  a  vu  la  disparition 
d’une  inflammation  de  la  peau  coïncider  avec  le  dévelop¬ 
pement  ou  les  progrès  d’nne  inflammation  intérieure  a  fait 
craindre  de  les  supprimer  et  de  les  guérir  (2).  Lorsqu’il 
existe  à-la-fois ,  sur  un  même  individu  ,  deux  affections* 
une  externe  et  Pautre  interne  ,  il  est  dangereux  de  com  ¬ 
battre  activement  la  première. 

On  trouve  dansles  Recueils  académiques  quelques  exem¬ 
ples  de  maladies  des  organes  digestifs  consécutives  à  là 

(1)  Dict.  de  médecine ,  en  25  vol.,  t.  H,  p.  189 — Maladies  des  aliénés . 

(a)  Chaussier.  An  herpeles  in  quocumque  casu  curandi?  Monspel.  1785.  _ - 

Raymond.  Des  Maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir,  in-S.  1816 _ Dartigues, 

Maladies  de  la  peau  qu’il  convient  £  entretenir,  thés.  Paris  ,  an  xiri. _ :  Philippe 

Boyer.  Propositions  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris ,  1825 ,  pag.  11  et  i5. 
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disparition  de  dartres  ou  de  teignes-  Ces  faits  sont  rares 
et  souvent  peu  concluans.  Les  nombreuses  recherches 
faites  dans  ces  derniers  temps  sur  les  maladies  de  l’estomac , 
de  l’intestin  et  de  leurs  annexes  ont  peu  ajouté  à  ces  pre¬ 
mières  observations  :  trop  souvent  cri  a  négligé  des’euqué- 
rir  de  leurs  causes.  Toutefois  le  fait  recueil ILpar.M.  Bou¬ 
chard  méritait  d’être  cité  §.  55. 

§.  q3.  Plusieurs  observations  tendent  à  établir  que  la 
suppression  des  dartres,  .ou  de  la  gale,  peut,  occasion.er 
l’épilepsie  (i)^  la  fol  ie  ,  ou  d’autres  affections  cérébrales.  En 
Fan  iv,  à  Bassenheîm  ,  sur  la  rive  gauche  du  Rhin  , 
on  reçut  dans  l’hôpital  qui  y  était  établi ,  Un  capo¬ 
ral,  âgé  d’environ  28  ans,  d’un  tempérament  seq  et 
bilieux ,  affecté  d’une  clartre  vive,  d’environ  quatre 
pouces  de  diamètre ,  située,  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  là  cuisse  droite.  Elle  s’étendait  un  peu  sur  le 
scrotum  et  y  excitait  de  vives:  démangeaisons,  M.  Bouil- 
laud,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital ,  usa  d’abord  des 
moyens  les  plus  rationnels;  mais  bientôt  tourmenté  par 
l’impatience  du  malade,  qui  se  plaignait  d’éprouver  un 
prurit  in  tolérable  dtins  la  partie  affectée ,  accompagné;  d’une 
insomnie  constante^  il  çéda  aux  sollicitations  de  cet  homme 
indocile  ,  et  permit  l’application  de'quelques  compresses 
imbibées  d’oxycrat  sur  la  partie  darfreuse.  Mais  quelle  fut 
sa  surprise,  quand,  le  lendemain,  il  trouva  ce  militaire  dans 
l’état  le  plus  sinistre!  La  dartre  n’existait  déjà  plus  sur  Je 
membre;  mais  la  somnolence,  la  respiration  slertoreuse, 
la  perteüe  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement  volon¬ 
taire  étaient  survenues  aussitôt  après  la  disparition  de  celte 
maladie.  Tout  fut  tenté  pour  rappeler  l’humeur  herpéti¬ 
que;  de  larges  vésicatoires  furent  appliqués  sur  l’endroit 
primitivement  attaqué  ,  et  les  moyens  propres  -à  com- 

l!)  Schenck.  Lib.  i.  De  Epiiépsid,  Obs.  16.  —  Rocbard  (Journal  de  médecine , 
t-  Pa§  4^)-  —  Esquirol.  Art.  Folie.  Dict.  des  Se.  médic.  —  Gilibert.  Adversar -, 
prdcüc.pr. p.  195.—  Epliem. nat.cur.  Dec.  ij.  Aun.  iv.  Obs. 89.— Ann. y.  Obs. 224» 


PRONOSTIC.  4^ 

battre  cette  apoplexie  métastatique  furent  en  vain  essayés. 
Le  mal  fit  des  progrès ,  et  le  malheureux  périt  le  troisième 
jour.  L’ouverture  du  corps  ne  fut  point  faite.  (1) 
L’amaurose/ 2)  et  les  convulsîons(3) ,  surtout  chez  les  en- 
fans,  ont  aussi  quelquefois  été  produites  par  la  suppression 
d’inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau.  Sans 
doute  il  se  peut  qu’on  ait  quelquefois  attribué  à  ces  dispa¬ 
ritions  des  accidens  auxquels  elles  étaient  étrangères;  mais 
lorsqu’elles  se  déclarent,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  presque  immédiatement  après  une  répercussion  , 
elles  soulèvent  une  question  grave  de  pathogénie  et  de 
thérapeutique. 

§.  q4.  On  a  vu  la  phthisie  pulmonaire  (4)  se  développer  à 
la  suite  de  la  guérison  de  dartres.  Lentin,  Loder,  Pederit, 
Portai,  ont  rapporté' des  exemples  de  phthisie  attribuée  à 
la  suppression  de  la  sueur  de  la  plante  des  pieds.  Un  jeune 
porte-faix,  que  je  venais  de  guérira  l’hôpital  de  la  Charité 
d’un  eczéma  des  jambes  ,  fut  pris,  presque  immédiatement 
après  sa  sortie,  d’une  pleurésie,  pour  laquelle  il  vint  de 
nouveau  réclamer  mes  soins,  et  dont  il  guérit  sans  retour 
de  l’éruption.  J’ai  vu  une  bronchite  suivre  la  guérison 
d’un  rupia,  chez  un  individu  scrophuleux,  et  j’ai  recueilli 
quelques  exemples  analogues  d’inflammations  pulmonaires 
à  la  suite  de  guérisons  méthodiques  d’eczéma ,  de  lichens 
et  de  psoriasis. 

§■  95.  Des  maladies  du  cœur  ou  de  ses  membranes  (5)  ont 
été  aussi  observées  à  la  suite  de  la  suppression  des  inflam¬ 
mations  cutanées. 

(1)  J.  B.  Campet.  Sur  P  apoplexie.  An  xrv(i8o5),  page  18. 

(2)  Hoffmann.  Med.  rat.  syst.  p.  i ,  s.  r,  c.  8,  obs.  i  (Morbilli  suppressi). _ Rlein. 

Irtterpr.  clinic.  tit.  amaurosis  (ex  repnisis  varis  faciei) . 

(3)  Gilibert .  Advers.  pract.  primar.  ,  p.  197 .(Phcenigmus  per  plumbea  reper - 
cussus  ). 

(4)  Dndè  dira  nec  rara  tamen  est  phtbyseon  historia  quæ  a  retropulsis  nasean- 
tur  herpetibns.  (Lorry.  De  morbis  cutan. ,  p.  27.) 

(5)  Pressavin.  Nouveau  traité  de  vaveurs,  in-i2j  p.  174.  Lyon,  1769. 
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§.  96.  Tant  en  reconnaissant  que  cessait  s. méritent  une 
série, use  .attention ,  j’affirme  que:  les  a.cpjglens  attribués  à  lg 
guérison  des  dartres  et  des  teignes  sont: cependant  plus  ra- 
res  qu’on  ne  le  pense  généralement  A  la  suite  de  ces  ré¬ 
trocessions,  le  plus  souvent  on  observe ,  chez  les  enfa ns  ,: 
des  pphthaimies ,  des  ganglion  îles  du  cou,  des  otites,  des. 
surdités  ,.  parfois  des  hydrocéphales,  aigues;  chez  les  jeunes 
gens,  des  catarrhes  pulmonaires ,  des  phthis'ies  ,  etc.  ;  dans 
l’âge  înùf  et  chez  les  vieil  lards,  des  lésions  du  foie,  l’ascite, 
la  cystite  ,  etc.  L’observation  suivante  est  un  exemple  aussi 
rare  .que  curieux  de  ces  métastases  :. 

Un  marchand  de  yin  consulta  M.  Petit;,  pour  un 
écoulement  du  canal  de  l’urètre,  qui  lui  était  survenu 
depuis  qu  elques  jours  ;  les  douleurs  étaient  vives ,  la  matière 
de  l’écoulement  parfaitement  analogue  à  celle  d’une 
blennorrhagie,  aussi  M.  Petit,  pen^.quee’était  réellement 
cç|te  affection  5  mais  cet  homme  jura  sqr  ,  son  honneur 
qu’il  ne  s’élait  point  exposé  à  la  contagion,  et  que  se., 
femme  jouissait  de  la  meilleure  santé.  Il  fallait  cependant 
trouver  une  cause  qui  eût  donné  lieu  à  cette  inflammation 
M.  Petit  la  trouva  en  apprenant  que.  le  malade  portait 
depuis  long-rtem  ps  unedartre  à  l’avant-bras  gauçhe,  dont 
la.  disparition  brusque  avait  précédé  l’écoulement  de  peu 
de  jours  seulement.  M.  Petit -fit,  appliquer  un  vésicatoire; 
sur  le  point  où  la  dartre  avait  eu  son  siège;  celle-ci -reparut* 
bientôt,  et  tous  les.  symptômes  de  cette  prétendue  blennor¬ 
rhagie  sç  dissipèrent  apssitôl.  ;(i)  :  ,  •  >. 

§.  97.  Traitement.  — Uue  foule  d’agens  et  diverses  mén 
thodes  ont  été  recommandés  contre  les  inflammations  ai¬ 
guës  ou  chroniques  de  la  peau  ,  d’une  manière,  âsseê  géiiér 
râle  pour  qu’il  y  ait  une  utilité  réelle  à  étudier,  d’ùn 
meme  poi  nt  de  vue,  lem>  principales,  applications:  Cê  pre¬ 
mier  aperçu  rappellera,  d’ailleurs  quelques  recherches  thé- 


TRAITEirEST.  4j- 

rapeutiques  qu?il  convient  de  répéter  aujourd’hui,  dans  des 
conditions  mieux  déterminées.  Pîus  tard  ,  dans  FbLsloire 
individuelle  des  inflammations  de  la  peau,  je  m’attacherai 
à  préciser  les  doses  et  le  mode  d’administration  des  re¬ 
mèdes  qu’elles  réclament  à  leurs  diverses  périodes,  et  les 
modifications  qui  peuvent  naître  delà  connaissance  de  leurs 
causes,de  la  constitution  des  malades,  et  de  certaines 
lésions  accidentelles  ou  intercurrentes. 

§.  98.  Traitement  des  inflam.  aiguës.  —  Il  existe  un 
certain  nombre  d’inflammations  aiguës  de  la  peau  dont 
les  conditions  d’existence  sont  telles,  que  rien  ne  peut  en 
arrêter  avec  avantage  la  marche  régulière;  les  divers  phéno¬ 
mènes  qui  les  caractérisent  paraissent  aussi  irrésistibles  que 
ceux  de  l’action  organique  normale.  Le  rôle  du  médecin 
est  d’en  régl  er  le  développement  et  d’en  circonscrire  les  effets. 

Celte  méthode  expectante  est  applicable  aux  érysipèles 
simples,  aux  rougeoles  vulgaires,  aux  scarlatines  sim¬ 
ples  ,  à  toutes  les  inflammations  artificielles  peu  intenses. 
Sauf  quelques  cas  exceptionnels,  elle  doit  même  être 
adoptée,  comme  méthode  générale,  dans  le  traitement  des 
fièvres  éruptives  exemptes  de  toute  complication. 

Ainsi  donc,  plusieurs  inflammations  aiguës  doivent 
être  maintenues  dans  certaines  bornes  par  le  régime,  la 
diète  et  les  boissons  délayantes  ;  le  mal  s’épuise  de  lui- 
même,  et  la  guérison  s’achève  naturellement.  Mais  toutes 
les  fois  que  ces  inflammations  paraissent  devoir  se  propa¬ 
ger  à  une  grande  étendue  de  la  péau ,  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  à  d’autres  organes,  ou  qu’elles  sont  ac¬ 
compagnées  d’une  forte  fièvre ,  on  doit  faire  intervenir 
l’action  de  moyens  plus  ou  moins  énergiques ,  à  moins 
qu’un  phénomène  critique  n’annonce  que  ces  maladies  ont 
une  tendance  naturelle  à  une  prompte  terminaison.  11  ne 
faut  pas  oublier  en  outre  que  cés  inflammations  ont  le 
plus  souvent  un  certain  nombre  de  périodes  à  parcourir, 
et  qu’on  ne  pourrait  sans  danger  chercher  à  les  faire 
avorter  dès  leur  début. 
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§.  99.  La  fixation  du  degré  de  chaleur  (  1)  nécessaire  au¬ 
tour  des  malades  et  des  parties  affectées,  est  un  point  sur  le¬ 
quel  on  est  souvent  consulté  dans  le  traitement  des  inflam¬ 
mations  aiguës  de  la  peau ,  et  surtout  dans  celui  des  fièvres 
éruptives.  Dans  la  rdugeole,  une  température  assez  élevée 
m’a  paru  le  plus  souvent  salutaire.  Elle  serait  fort  incom¬ 
mode,  et  probablement  nuisible  dans  la  scarlatine.  Elle 
augmenterait  la  bouffissure  et  la  céphalalgie  dans  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face. 

S.  100.  Les  symptômes  fébriles  des  inflammations  cutanées 
aiguës,  non  contagieuses,  sont  allégés  par  la  soustraction 
d’une  certaine  quantité  de  sang  ,  lorsque  la  constitution  des 
malades  la  permet  ;  la  marche  de  l’éruption  est  alors  plus 
simple  et  plus  régulière:  Je  crois  devoir  faire  observer  de 
nouveau  cependant  qu’il  est  un  certain  nombre  de  cas  où 
la  terminaison  spontanée  et  naturelle  de  la  maladie  est 
tellement  évidente,  qu’il  convient  de  s’abstenir  des  émis¬ 
sions  sanguines  >  qui  auraient  l’inconvénient  de  fatiguer  et 
d’affaiblir  inutilement  les  malades.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a  évidemment  abusé. des  saignées  locales  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  éruptives.  Renouvelant  une  opinion  erro¬ 
née  de  La  Mé trie,  on  a  même;  proposé  de  les  faire avorter  , 
à  l’aide  de  saignées  répétée^.  Cette  erreur  signalée  ,  il  faut 
aussi  reconnaître  qu’elles  sont  impérieusement  nécessaires 
pour  combattre  lès  inflammations  intercurrentes  qui  en¬ 
traînent  souvent  la  disparition  de  ces  éruptions.  L’expé¬ 
rience  m’a  confirmé  les  avantages  de  cette  pratique  an¬ 
ciennement  approuvée.  (2) 

Les  saignées  locales  sont  généralement  utiles "dans  l’é-' 
rysipèle  phlëgmoneux  la  scarlatine  angineuse  ,  la  variole 
accompagnée  de  vomissemens  Opiniâtres,  la  rougeole  avéc 

(1)  Pohl.  Pr.  De  regimine  caloris- et  Jrigoris  în  morbis  exanlhematicis.  Leips., 

I767-  '  .  . 

(2)  Kortum.  Diss.de  exanthematis  febrium  acutaruni  retrogressisper  veruesectio* 

nem  restieuetidis.  Halæ,  1741.  ' 
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bronchite  intense,  ou  compliquée  de  pneumonie;  Chez  les 
enfans  ,  cette  manière  de  pratiquer  une  émission  sanguine 
exige  une  surveillance  active^  sinon  la  saignée  est  rare¬ 
ment  opérée  dans  la  mesure  convenable  :  presque  toujours 
les  piqûres  coulent  trop  ou  trop  peu 

$.  lor.  Lorsque ,  dans  les  fièvres,  l'éruption  est  diffi¬ 
cile  ou  disparaît,  Pujol  assure  que  1  e  tartre  stibié  ,  à  doses 
vomitives,  la  rappelle  soudainement,  et  soustrait  ainsi  le 
malade  à  un  grand  danger.  Dans  certaines  constitutions 
épidémiques,  les  vomitifs  ont  etc  signalés  comme  préfé¬ 
rables  à  la  méthode  expectante  et  aux  émissions  san¬ 
guines  (1).  Conseillé  par  P.  Frank  et  CuIIeti  au  début 
de  plusieurs  maladies  aiguës  dans  lesquelles  la  peau  est 
plus  ou  moins  enflammée,  le  tartre  stibié  est  aujourd'hui, 
restreint,  dans  son  application,  à  un  plus  petit  nombre  de 
cas.  Souvent  utiles  dans  l’érysipèle  produit  par  une  cause 
externe,  dans  l’urticaire  occasions  par  les  moules  ,  l’ê- 
mélique  et  l’ipécacuanlia  ont  été  recommandés  d’une  ma¬ 
nière  trop  générale ,  au  début  de  la  rougeole  ^  pour  favori¬ 
ser  le  développement  de  l’éruption  ,  qui  peut  être  entra¬ 
vée  par  des  conditions  morbides  fort  différentes  (con¬ 
vulsions ,  pneumonie,  dentition  laborieuse,  etc.).  Enfin , 
suivant  M.  FontaneilIes(2)  une  solution  d’un  gros  d’émé¬ 
tique  par  livre  d’eau,  en  fomentation,  est  un  excellen  t  anti¬ 
phlogistique  dans  l’érysipèle  et  plusieurs  autres  phlegmasies 
cutanées,  aiguës. 

$  102.  Les  purgatifs,  recommandés  avec  raison  par 
Ramilton  dans  la  scarlatine,  ne  sont  pas  moins  salutaires 
dans  Phydrargyrie,  dans  quelques  cas  de  variole  et  d’èry:- 
sipèle ,  etc.  Balle  assure  même  que  des  tentatives  hardies  et 
téméraires  ont  prouvé  que  la  petite-vérole  pouvait  quel- 

(i)  Stoll.  ^fno.  ,  pag.  i5-5$. 

(a)  Bulletin  de  la  Soc.  med.  d'émulation.  Octoir*  i8a3.  .  âi  si. 
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quefois  céder,  dans  toutes  ses  périodes  ,  à  la  méthode  éva¬ 
cuante.  Je  n’ai  point  répété  cette  expérience. 

§  io5.  Les  boissons  diaphorétiques  (  i) ,  et ,  en  particu¬ 
lier,  les  infusions  de  fleurs  de  bourrache  et  de  fleurs  de 
sureau  sont  généralement  employées  iièdes,  pour  désal¬ 
térer  les  malades,  et  pousser  à  la  peau,  dans  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  des  fièvres  éruptives.  On  a  quelquefois  re¬ 
cours  aux  bains  tièdes  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  . 
phlëgrnonçux.  des  membres,  dans  celui  de  l’eclhyma,,  de 
l’érythème  papuleux  ,  de  la  petite-vérole,  etc.  On  s’en  sert 
aussi  pour  rappeler  l’éruption  de  la  rougeole  dans  quel¬ 
ques  cas  de  rétrocession.  Dans  le  même  but  aussi  on  em¬ 
ploie  les  bains  de  vapeur . 

§.  io4.  Les  onctions  avec  la  crème,  le  cérat,  l’huile  ,1e 
suif  ou  la  graisse,  diminuent  la  chaleur  et  la  sécheresse  de 
la  peau  dans  l’érysipèle,  la  variole  et. la  scarlatine*  celles 
avec  la  crème  procurent  un  grand  soulagement  dans  la 
variole  confluente  de  la  face. 

§.  io5.  Wright ,  Currie,  de  Martius,  etc.,  pensent  que  la 
réaction  qui  succède  aux  lotions  et  aux  aspersions  d’eau 
froide  les  rend  utiles  dans  certains  cas  de  scarlatine  ,  de 
rougeole  avec  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau  ,  ou 
avec  tendance  à  la  méningite  ,  etc.  Je  n’ai  point  expéri¬ 
menté  cette  méthode  contre  laquelle,  en  France,  on  est 
assez  généralement  prévenu. 

L’eau  froide  ,  simple  ou  acidulée,  a  été  employée  avec 
succès,  en  lotions  ou  en  bains,  dans  le  traitement  delà 
brûlure  à  divers  degrés,  dans  celui  des  ulcères  et  dans 
les  cas.  où  la  peau  était  le  siège  de  chaleur  et  de  prurit. 
L’eau  enboisaon  a  été  préconisée  par  Hancocke  et  par  beau- 

(i)  Jaubert.  Déterminer  quelles  sont,  dans  les  fièvres  exanthématiques,  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  le  régime  rafraîchissant  est  préférable  a  celui  qui  est 
échauffant,  et  celles  dans  lesquelles  on  doit  employer  une  méthode  contraire. 
(Mém.  de  la  Société  royale  de  méd.  in-4.  ,t;I,  1776'-;  p.  52g.) 
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coup  d’autres  dans  le  traitement  de  la  scarlatine ,  de  là 
rougeole  et  de  la  petite-vérole. 

§.  106.  Harris  rapporte  quelques  exemples  en  faveur  de 
V application,  de  V  esprit  de  vin  (  1  )  dans  l’érysipèle;  Y  éther 
estquelquefoîs  employé  dans  les  brûlures;  et  James  (2)  an¬ 
nonce  avoir  plusieurs  fois  constaté Tefficaeité  de  ce  re¬ 
mède  dans  l’inflammation  douloureuse  des  vésicatoires. 

§.  toy.  urtication  (3)  a  été  pratiquée  pour  rappeler  à 
^extérieur  quelques  fièvres  éruptives  brusquement  dispa¬ 
rues.  J’ai  plusieurs  fois  remplacé  ce  moyen  par  des  sina¬ 
pismes  ou  des  bains  légèrement  sinapisés,  chez  les  enfaris. 

§.  108.  On  se  sert  avec  succès  des  vésicatoires  pour  fixer 
quelques  éry  si  pèles  a  m  bulans  y  pou  r  a  p-peier  l’i  nfla  in  mat  ion 
à  l’extérieur  dans  l’érysipèle  phiegmoneux ,  pour  la  rame¬ 
ner  à  la  peau  après  la  rétrocession  des  fièvres  éruptives*. 
Stoll  pense  que  leur  application  doit  être  précédée  dé  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  dans  les  fièvres  miliaires  (4)  :  ce  pré¬ 
cepte  est  trop  général. 

§  109.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  conseillé  de  cautériser 
la  peau  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d'argent  (  deux  scrupules  dans  une  cuille¬ 
rée  et  demie  d’eau  pour  entraver  la  marche  de  diverses 
maladies  Cutanées,  aiguës,  et  prévenir  les  accidens  qui 
viennent  quelquefois  les  compliquer.  Cette  méthode 
connue  sous  le  nom  d’ Ectrotique  ,  .a  été  surtout  mise  en 
usage  contre  la  variole,  l’érysipèie  de  la  face,  le  zona  et 
d’autres  variétés  d’herpès. 

*§  110.  Un  certain  nombre  d’expériences  tend  à  établir 
que  les  préparations  mercurielles  exercent  réellement  une 
influence  remarquable  sur  le  développement  des  inflam¬ 
mations  cutanées  aigues.  Recommandées  contre  l’érysipèle 

(r)  Harris  (G.)  Diss.  med.  et  ckir.,  80  Londres  ,  1725. 

(a)  James  (R.)  Médicinal  Dictionary,  in  fol.,  t.  1 ,  p.  699. 

(3)  Schwarz  {Eufeland  Journal  der  prakt.  Ueilkunde.  xv.  B,  et  a,  s*,  p.  i»2L)  , 

(4)  Stoll.,  Rat.  med.  U  n,  p.  262. 
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par  M.  Ricord ,  les  préparations  mercurielles  l’avaienlyéte 
antérieurement  pour  préserver  delà  variole  et  de  la  scar¬ 
latine.  Suivant  Wedeking,  il  ne  se  développe  pas  de  pus-  ’ 
tules  varioliques  là  où  on  a  appliqué  un  emplâtre  mer¬ 
curiel,  et  on  empêche  les  effeta  de  l’inoculation  au  moyen 
de  lotions  Taites  avec  une  dissolution  de  sublimé  et  de  sel 
ammoniac. 

Dessessart  a  conseillé  le  calomel  comme  préservatif  de  la 
variole  (1)  ;  Sacco  et  Selig.  assurent  que  le  mercure  ote  au 
fluide  vaccin  sa  propriété  contagieuse  et  affaiblit  l’éruption 
vaccinale  déjà  développée*  Hoffmann  ,  Baglivi ,  Letsom , 
Lentin,  Andry,  Reil,  Hufeland,  Hildebrandt,  Cotugno,  etc., 
ont  employé  le  mercure  jusqu’à  salivation  dès  le  début  de 
la  petite-vérole,  pour  en  atténuer  la  violence.  Huxham  , 
Bailey,  Douglas,  Kreysig ,  Hufeland,  etc.,  l’ont  aussi 
conseillé  contre  celte  affection;  enfin  Loeseeke,  Mueller  et 
Hamillon,  le  recommandent  dans  la  rougeole  :  j’ai  répété 
quelques-unes  de  ces  expériences  et  j’en  ferai  connaître 
les  résultats. 

S*  i  ï  i  •  Quant  aux  méthodes  préservatives ,  je  ne  puis 
rappeler  que  l’efficacité  de  la  vaccine  relativement  à  la  pe¬ 
tite-vérole,  et  l’utilité  moins  démontrée  de  la  belladone  dans 
les  épidémies  de  scarlatine.  La  propriété  attribuée  au  cam¬ 
phre  de  détruire  le  principe  contagieux  de  la  rougeole  est 
plus  qu’incertaine.  Les  érythèmes  et  les  urticaires  inter- 
mittens  doivent  être  combattus  comme  les  fièvres  d’ac¬ 
cès;  quant  aux  inflammations  périodiques  3  dépendantes 
de  l’aménorrhée,,  de  la  dysménorrhée  ou  de  la  suppression 
d’une  évacuation  habituelle ,  on  en  prévient  le  retour  en 
rétablissant  ces  évacuations  ou  en  y  suppléant  par  la  sai¬ 
gnée  c-l  les  purgatifs. 

§.  1 12.  Ti aitemen  ides  inflammations  chroniques. — Le 
traitement  des  maladies  cluonkjuts  de  la  peau  passe, 

Mémoires  de  V Institut.  Sc,  plys.  î.  lu. 
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avec  raison,  pour  un  des  points  les  plus  difficiles  de  notre 
art.  Outre  qu’elles  guérissent  quelquefois  sous  l’influence  de 
remèdes  de  nature  bien  différente  ,  et  dont  le  choix  , 
l’application  et  l’opportunité  offrent  de  nombreuses  diffi¬ 
cultés  et  quelques  incertitudes,  on  ne  peut  dissimuler  non 
plus  qu’on  éprouve  une  sorte  d’hésilation  à  combattre 
plusieurs  de  ces  affections,  dont  la  disparition  peut  êtresui- 
vie  d’accidens  plus  ou  moins  graves. 

&.  1 1 3.  La  diète  végétale, la  diète  lactée  et  la  diète  blanche 
sont  applicables  à  une  foule  d’inflammations  chroniques  de 
la  peau  ,  développées  chez  des  individus  jeunes  ou  d’un  âge 
mûr,  et  bien  constitués.  Une  vie  sobre  et  régulière,  une  pro¬ 
preté  habituelle,  un  régime  composé  de  viandes  blanches, 
de  légumes  frais  ,  de  fruits  aqueux  et  fondans,  contribuent 
puissamment  à  assux*er  les  effets  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  La  diète  blanche  a  même  été  regardée  par  quelques 
médecins  comme  le  seul  remède  efficace  contre  les  inflam¬ 
mations  chroniques  de  la  peau. 

La  diète  lactée (i)  suivie  avec  persévérance,  a  procuré 
des  guérisons  que  les  préparations  pharmaceutiques ,  en  ap¬ 
parence  le  mieux  indiquées,  n’avaient  pu  décider.  Toute¬ 
fois  ce  régimeesl  nuisible  aux  vieillards  :  sous  son  influence, 
j’en  ai  vu  tomber  dans  une  sorte  d’anémie,  que  des  aîimens 
plus  nourissans  ont  dissipée. 

Quelques  personnes  ont  peine  à  digérer  le  lait;  presque 
toutes  finissent  par  s’y  habituer.  Tel  sujet  qui  d’abord  ne 
pouvaitsupporler  cet  aliment,  dit  Pnjol,  est  parvenu  à  s’y 
accoutumer  graduellement.  J’ai  vu  l’estomac  se  faire  plus 
facilement  à  celte  dièleen  employant  de  temps  en  temps  des 
laxatifs  ou  de  l’eau  de  chaux.  Quelques  individus  digè¬ 
rent  mieux  le  lait  d’ûnesse  ,  d’antres  le  lait  de  chèvre  pur, 
ou  coupé  avec  de  l’eau  d’orge. 

(i)  «  Lac  in  omnibns-cntaneornm  morborum  cnrationibus  adeô  célébré  est,  nt 
multiilli  soli  rite  applicato  omnem  omninù  fiduciam addant ,  reliqui* neglectiî , 
si  pro  solo  Tictn  eo  utantur.  (Lorry,  detnorb.  eut.,  p.  33g.) 
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§.  1  j4.  Les  bouillons  de  veau,  de  poulet,  de  grenouille, 
peuvent  être  recommandés  aux  personnes  qui  répugnent  à 
l’usage  habituel  du  lait.  Quelques,  observateurs  ont  attri¬ 
bué  aux  bouillons  de  tortue ,  de  lézard  (1)  et  de  vipère  (2) 
des  avantages  spéciaux.  De  nombreux  essais  faits  à  Genève, 
en  Italie  et  en  Allemagne ,  en  Angleterre  et  en  France, 
dans  des  cas  de  cancer  ,  de  lèpre  ,  d’éiéphantiasis  ,  desy- 
pbilide ,  etc. ,  ont  été  suivis  de  résultats  assez  favorables 
pour  qu’il  convienne  de  répéter  ces  expériences?  sans  pré¬ 
vention. 

§.  11  b.  L’abstinence ,  ou  seulement  l’usage  d’une  quan¬ 
tité  d’ali  mens  au-dessous  de  celle  que  réclament  l’appétit 
et  l’activité  digestive  (  cura  famis )  a  été  recommandé  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  ,  et  en  particulier 
dans  les  syphilides.  J’ai  quelquefois  obtenu  des  guérisons 
solides  jet  durables  en  réduisant  la  .  quantité  d’alimens 
ou  en  changeant  leur  qualité  ;  Lorry  cite  des  faits  analo¬ 
gues  (3).  Mais  peu  de  malades  ont  la  volonté  assez 
ferme  pour  s’astreindre  à  un  régime  sévère  et  aux  priva¬ 
tions  qu’il  entraîne.  Les  femmes  s’y  soumettent  plus  faci¬ 
lement.  Une  célèbre  accoucheuse  de  Paris,  d’une  bonne 
constitution,  portait  une  dartre  phagédénique  sur  les 
joues  ;  elle  cessa  sort  régime  habituel  qui  était  fort  nour¬ 
rissant  et  très  recherché;  s’astreignit  à  vivre  simplement 

(1)  Roemer  (J.-J.)  Ucber  den  Nuzen  und  Gebrauch  der  Eidexen  ifi  Krebsschaden, 
der  Lustseuche  und 'verschiedenen  Hautkrankheiten,  Leipsik,.x788.—  Ancien  journ. 
de  rnédec,  tom.  xkx?.  ç.  144.  —  Med.  .Comment,,  von  Edinb,  ix.  1,  p  ,  267.  — 
Carminati,  Opusc.  therapeut.  n.  4.  tom.  1,  1788'. 

'  (a)  Home  (F.)  (Mme: researches.  —  Deliaen.  Rat.  med.  P.  xx,  c.  6,  §.  3;  — 
Carminati ,  xn,.p.  6,  §.  2.  —  Colombier,  Code  de.  méd.  mïlit.-,  t.  v.  p.  27g. 

(?)  “  Çertè  valentissimum  novi  hominem  exercitio  et  aniçoi  corporis  apprimè 
«  deditum ,  qui  miserè  herpetibus,  et  ad  faciem  et  ad  artus  laborabat ,  prurienti- 
«  bus  îllis,  et  noctu  diuque  rexantibus.  Quoniani  vini  fortioris  usui:  'moderato 
f  addictum  noveram ,  scia  yini  mutatione  in  oligophorum  et  tenue  sanatum  fuisse 
«  tester.  Alium  vidi  quem  aquæ  potus  omninô  liberum  fecit  ab  hujusmodi  vitiis.  » 
(Lorry,  de  rnorb.  cutan.  pag.  40.) 
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de  légumes  préparés  avec  un  peu  de  benrre  et  d’eau  salée  : 
elle  guérit  ;  et  dix  ans  après  elle  n’avait  point  éprouvé  de 
rechutes. 

Sous  l’influence  de  ces  diètes  sévères,  en  même  temps 
que  les  éruptions  disparaissent,  souvent  la  constitution  s’af¬ 
faiblit  et  un  régime  aussi  rigoureux  ne  peut  être  continué: 
combattues  et  éteintes  par  la  diète  ,  les  éruptions  se  repro¬ 
duisent  à  mesure  que  la  santé  générale  redevient  meilleure. 

§.  116.  Des  circonstances  dépendantes  de  l’âge,  du  tem¬ 
pérament,  d’affections  antérieures  ou  concomitantes,  et 
des  conditions  particulières  dans  lesquelles  les  malades 
se  trouvent  placés  ,  exigent  quelquefois  qu’on  substitue  le 
régime  tonique  et  fortifiant  au  régime  antiphlogistique, 
qui  es*  cependant  d’une  application  beaucoup  plus  géné¬ 
rale.  [  Voyez  rupia,  lupus,  impétigo.) 

§.117.  Si  les  avantages  d’un  régime  approprié  sont  bien 
démontiés,  les  inconvéniens  des  écarts  de  régime  ,  d’une 
vie  irrégulière,  de  l’usage  du  café  (1),  des  liqueurs  fortes,  de 
viandes  salées,  etc.,  ne  le  sont  pas  moins.  Il  suffit  même, 
dans  une  foule  de  cas,  que  des  malades  en  voie  de  gué¬ 
rison  ou  guéris  s’écartent  momentanément  du  régime 
sévère  auquel  ils  s’élaient  astreints,  pour  qu’une  exaspé¬ 
ration  de  la  maladie  ou  une  récidive  se  déclare.  Quel¬ 
quefois  même  ces  rechutes  ont  lieu  au  moment  où  il  sem¬ 
blait  permis  d’exerçér  une  surveillance  moins  active  sur 
la  qualité  et  la  quantité  des  alimens. 

(1)  M.  Vattain  traita,  en  1747,  une  dame  qui  avait  une  dartre  vive  sur  les  deux 
bras.  Les  remèdes  tant  internes  qu’externes ,  les  mieux  indiqués  ,  n’opérèrent 
aucun  effet  salutaire  ,  quoiqüé  la  dame  suivît  le  régime  prescrit,  a  l’exception 
d’une  tasse  de  café  au  lait  qu’elle  prenait  tons  les  matins  et  d’unë  à  L’eanl’après- 
diner,  disant  que  c’était  toutes  ses  délices,  et  qu’elle  ne  pouvait  abandonner  cette 
habitude.  Rebutée  à  la  fin  de  prendre  force,  remèdes  sans  effet,  l’observateur  ga¬ 
gna  sur  elle  de  se  borner  à  une  demi-tasse  pendant  huit  jours,  et  enfin  d’aban¬ 
donner  cette  liqueur  agréable.  Depuis  cette  époque,  lés  remèdes  et  le  régûfie  opé¬ 
rèrent  à  merveille,  et  cette  dame  fut  guérie  de  cette  maladie  incommode  (  Sau- 
cerotte.  Hygiène  chirurgicale.  — Prix  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  tom.  v, 
p,4o.) 
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§.  118.  Le  repos ,  le  défaut  ,  ou  Ja  diminution  de  l’action 
musculaire  ont  une  influence  très  remarquable  sur  la 
marche  des  inflammations  de  la  peau.  J’ai  vu  des  individus 
atteints  de  psoriasis  graves ,  être  corn  piètement  guéris  , 
après  être  restés  patiemment  au  lit  pendant  un  mois.  L’in¬ 
fluence  du  repos  11’est  pas  moins  remarquable  sur  la  marche 
de  l’eczéma  et  de  l’impétigo.  Une  méthode  opposée  ,  un 
régime  de  vie  dur  et  fatigant ,  ont  été  recommandes 
par  Van  Swieten  contre  la  syphilis.  Les  résultats  de  mon 
expérience  ne  sont  pas  favorables  à- cé  précepte.  J’ai  vu 
constamment  l’exercice  actif  aggraver  les  syphilides  ou 
s’opposer  à  leur  guérison. 

§.  119.  L’observation  clinique  démontre  journellement 
l’utilité  de  remèdes  extérieurs  dans  le  traitement  dés  in¬ 
flammations  chroniques  de  la  peau.  Les  anciens  les  em¬ 
ployaient  sou  vent ,  mais  presque  toujours  après  un  on  plu¬ 
sieurs  purgatifs  cathartiques.  Lorry  en  a  restreint  l’emploi 
à  un  trop  petit  nombre  de  conditions,  et  a  rejeté  une  foü le 
de  topiques  dqnt  l’utilité  est  incontestable.  Bell  les  a  trop 
vantés:  car  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  nécessité 
d’agir  directement  sur  l’organe  affecté,  est  bien  démon¬ 
trée',  il  faut  aussi  reconnaître  que  dans  une foule  d’inflhm- 
malions  chroniques  de  la  peau  (eczéma,  lichen,  lupus,  pso¬ 
riasis,  lèpre,  pityriasis,  éléphantiasis  désGreçs),  l’altération 
localè  des  tégumens  n’èst  qu’une  des  conditions  de  cés  ma¬ 
ladies,  et  que  la  guérison  est  Ordinairement  incomplète 
après  uiijûmpie  traitement  local.  .  ,t 

§.120.  Des  remèdes  externes,  lés  uns,  tels  que  les  acides,  le 
nitrate  d’argent,  le  feu ,  l’alun ,  etc.  n’ont  qu’un  effet  local, 
tandis  que  les  autres  sont  suivis  de  phénomènes  prompts  ou 
éloignés  ,  produits  par  l’absorption  des  substances  appli¬ 
quées  à  la  surface  du  corps.  Les  salivations  qui  surviennent 
après  l’adminisl ration  extérieure  du  mercure,  l’amaigris¬ 
sement  observé  après  l’emploi  prolongé  dés  bains  ou  des 
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onctions  iodées;  l’augmentation  des  forces  musculaires  par 
les  bains  sulfureux;  les  coliques  produites  par  l’applica- 
catîon  des  préparations  de  plomb  sur  des  surfaces  exco¬ 
riées;  les  douleurs  de  vessie  ©ecasionées  par  les  emplâtres 
de  cantharides,  etc.;  témoignent  de  ces  effets  secondaires 
et  de  leur  importance. 

§.  121.  Lorsqu’on  réfléchit  que  plusieurs  maladies  de  la 
peau  doivent  leur  origine  à  la  malpropreté,  et  que  le  plus 
giand  nombre  est  accompagné  d’une  augmentation  de  la 
chaleur  du  corps  ou  de  sécrétions  morbides,  on  est  peu  sur¬ 
pris  des  heureux  effets  qu’on  obtient  de  l’usage  dés  bains 
simples  soit  pour  calmer  l’inflammation,  soit  pour  en  pré¬ 
venir  le  retour.  L’utilité  des  bains  de  décoction  de  son,  des 
bains  émolliens,  gélatineux  et  huileux , on  préparés  avec 
des  décoctions  d’amidon  ,  de  mauve  et  de  laitue,  n’est 
pas  moins  bien  démontrée.  Ces  bains  sont  préférables  aux 
bains  lièdes  ordinaires.  On  sait  que  la  colle  de  poisson  et 
celle  de  cuir  de  bœuf  préparée  dans  l’île  de  Rhodes,  en 
solution  dans  l’eau,  étaient  employées  avec  succès  par  les 
anciens  Grecs,  dans  le  traitement  de  la  brnlure ,  du  pso¬ 
riasis,  de  l’érythème,  etc.  En  général,  ces  bains  gélati¬ 
neux  doivent  être  administrés  à  une  température  peu 
élevée,  car  les7  bains  chauds  prolongés  conviennent  rare¬ 
ment  lorsque  la  peau  est  très  enflammée. 

§.  122.  Les  bains  frais,  et  les  bains  de  rivière  en  parti¬ 
culier,  sont  avantageux  dans  un  grand  nombre  d’inflam¬ 
mations  chroniques,  rendues  fixes  par  leur  nature,  par 
leur  forme  ou  leur  ancienneté.  J’ai  fait  sur  l’administra¬ 
tion  des  bains  frais  narcotiques ,  dans  le  traitement  des 
inflammations  chroniques  et  douloureuses  destégutnens, 
plusieurs  expériences  dont  les  résultats  m’ont  paru  très 
satisfaisans. 

§•  *23.  Les  lotions  adoucissantes ,  telles  que  celles  qui 
sontfaites  avec  les  décoctions  demauve,d’althéa,  de  bouillon 
blanc,  de  fausse  acanthe,  de  laitue,  de  bette,  de  parié- 
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taire,  et  autres  plantes  mucilagineuses;  les  lotions  dites 
sédatives ,  ayec  les  décoctions  de  tête  de  pavot  ,  de  fleurs 
de  sureau,  d’oliban,  de  mélilot,  d’euphraise ,vle  chamœ- 
drys,  ou  avec  les  feuilles  et  les  tiges  de  plantain;  les  cata¬ 
plasmes  de  mie  de  pain  et  de  farine  de  riz  ou  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  appliqués  à  une  faible  température 
sur  les  surfaces  enflammées  et  circonscrites,  sont  générale¬ 
ment  utiles. 

§.124.  Les  onctions  pratiquées  avec  Yhuile  ou  avec  les 
graisses  de  mouton ,  de  bœuf,  d’ours  ,  de  chapon,  de  cas¬ 
tor,  etc.,  rendent  la  peau  plus,  souple  et  apaisent  quelque¬ 
fois  la  douleur,  la  chaleur  et  le  prurit.  Lang-temps  on 
a  cru  que  chaque  espèce  de  graisse  était  douée  de  propriétés 
curatives, particulières.  M.  Chevreuil  i)  a  constaté  que  non- 
seulement  ces  corps  variaient  parles  proportions  relatives 
de  leurs  principes  conslituans  ,  mais  aussi  par  la  présence 
ou  l’absence  de  certains  principes  accessoires  qui  peuvent 
ne  pas  être  sans  influence  sur  leur  action  thérapeutique. 
Si  on  se  sert  le  plus  ordinairement  de  la  graisse  de  porc , 
c’est  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  la  procure. 

flufeland  (2),  a  recommandé  contre  les  dârtres  les  fric¬ 
tions  d’huile  d’olive  et  celles  d’huile  de  noix.  Odier  s’est 
servi  de  l’huile  pour  guérir  des  brûlures,  et  M.  Delpech 
en  a  proposé  l’usage  contre  la  gale. 

§.  125.  Les  avantages  des  émissions  sanguines  sont 
moins  marqués  dans  les  inflammations  cutanées  chroniques 
que  dans  les  affections  aiguës.  Cependant  la  saignée  géné¬ 
rale  et  les  saignées  locales opérées  à  l’aide  de  sang¬ 
sues  ou  de  ventouses  à  pompe,  ont  produit,  sous  mes  yeux, 
des  effets  très  salutaires.  J’en  ai  retiré  de  grands  avantages 
dans  f  eczéma ,  .l’impétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
le  psoriasis,  le  lichen ,  le  prurigo  local ,  l’herpès  phlycté- 

(1)  Chevreul.  Recherches  chimiques  sur  les  corps  gras  d’origine  animale  ,  -in-8o. 
Paris. 

(2)  Journal  der  prak.  Heilkunde ,  X,  B.  4  St.  p.  i43—  xiii  B.  4  St.  p.  179. 
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noïde,  etc.  Il  convient  même  d’employer  la  saignée,  chez 
les  individus  jeunes,  toutes  les  fois  que  l’inflammation  est 
étendue  ou  accompagnée  de  sensations  douloureuses;  j’y 
ai  eu  même  recours  avec  succès  chez  les  vieillards  bien 
constitués. 

§.126.  Depuis  long  -  temps  les  préparations  sulfu¬ 
reuses  jouissent  d’une  réputation  méiitée  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  de  la  peau ,  et  surtout  dans 
celui  de  la  gale. 

Les  eaux  sulfureuses  prises  pendant  une  ou  plusieurs 
saisons  modifient  profondément  la  constitution,  et  elles 
procurent  peul-être  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  que 
tout  autre  moyen.  En  France,  les  bains  d’eaux  minérales 
sulfureuses  naturelles  d’Aix  ( Provence),  de  Bagnères  (1), 
de  Bagnères  de  Lucbon,  de  Billâzai  (  Deux -Sèvres  ),  de 
Barèges  (2),  de  Cauterels ,  d’Enghien ,  de  Gréoulx  (Basses- 
Alpes),  de  Bagnols  (Lozère),  d’Âx  (  Àriège)  Saint- Amand 
(Nord),  ont  acquis  une  juste  célébrité;  en  Allemagne, 
celles  d’Aix-la-Chapelle,  de  Wisbaden  ,  deNenndorf;  celles 
d’Aix  et  de  Saint-Gervais  en  Savoie;  de  Bade,  de  Lapey- 
rière,  de  Schinznack, de  Louesche,  en  Suisse  (3);  deGuitra 
(Corse)  ;  d’Argui  en  Piémont  ;  d’Alhama ,  de  Hardeles, 
en  Espagne;  celles  de  Naples;  les  eaux  de  Baden  (  basse 
Autriche)  :  de  Baden  (  Souabé  )  ;  celles  d’Harrowgate, 
de  Leaminglon,  de  Croft,  en  Angleterre,  sont  aussi  .fort 
salutaires. 

Api  ès  quelques  jours  de  leur  usage  ,  plusieurs  de  ces 
eaux  et  en  particulier  celles  de  Louesche ,  détêrmiugnt 
une  éruption  particulière  comme  sous  le  nom  de  pous¬ 
sée  ^  caractérisée  par  de  petites  taches  rouges ,  poin- 

(1)  Lorry.  Op.  cit.~,  p.  338.  —  Gandera x.  Rechef  ch.  sur  les  propriétés  phys'. 
ehimiq.  et  médic.  des  eaux  min.  de  JBugnières  de  Bigorré.  in-8°.  Paris» 1827. 

(2)  , Bordeu  (Th.)  L’usage  des  eaux  de  Barèges  et  du  mercure  dans  les  écrouelles, 
Paris,  1752,  m-12. 

(3)  Payen  (J.  F.)  Essai  sur  les  eaux  minérales  thermales  de  Louesche.  Paris, 
1828  ,  in-40. 
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lillées,  prurigineuses,  et  des  plaques  rouges,  qui,  d’abord 
aperçues  sur  les  membres ,  s’étendent  bientôt  à  presque 
toute  la  surface  du  corps:  un  mouvement  fébrile  accom¬ 
pagné  d’anorexie ,  d’une  soif  vive ,  se  manifeste  ;  le  som¬ 
meil  devient  agité  ;  les  urines  sont  troubles  et  épaisses  : 
au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  tous  ces  symptômes  dis¬ 
paraissent  dans  l’ordre  de  leur  manifestation  $  l’épiderme 
se  détache  en  écailles  furfu racées  ;  les  démangeaisons 
seules  persistent  pendant  quelque  temps.'  Celte  éruption 
paraît  être  un  des  heureux  effets  de  ces  bains  dont  elle 
ne  doit  pas  faire  interrompre  l’usage.  Les  bains  de  Baden 
(Argovie),  les  eaux  et  les, bains  de  Sainl-Amand  délermi- 
neut  aussi  quelquefois  une  poussée  analogue  à  celle  que 
produisent  les  eaux  de  Louesche,  mais  qui  n’est  ni  si  géné^ 
raie ,  ni  si  constante. 

Plusieurs  eaux  sulfureuses,  telles  que  celles  de  Bonnes, 
de  Cauterets,  de  Charbonnières  (près Lyon),  d’Enghiea 
(Seine),  se  prennent  également  à  l’intérieur,  pures  ou  éten¬ 
dues  d’un  peu  de  lait; 

§.  127,  J’ai  souvent  pu  constater,  a  "l’hôpital  de  la 
Charité  et  dans  les  établissèmens  de  Tivoli  et  des  Néo¬ 
thermes,  l’efficacité  des  bains  sulfureux  artificiels;  mais 
pour  qu’ils  soient  salutaires,  il  faut  que  la  température  et 
la  durée  des  bains  soient  réglées  sur  les  effets  qu’ils  pro¬ 
duisent  non-seulement  sur  la  peau ,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  j’ai  re¬ 
connu  qu’il  y  avait  un  avantage  réel  à  augmenter  graduel¬ 
lement  la  durée  du  bain ,  que  j’ai  prolongée  jusqu’à  quatre 
à  cinq  heures.  Cette  pratique,  si  commune  aux  sources 
d’eaux  minérales,  ne  doit  pas  être  rejetée  ,  comme  quelques 
P  ersonnes  l’ont  avancé,  dans  dés  établissèmens  d’eaux  mi¬ 
nérales  artificielles.  J’ai  traité  des  enfans  ,  qui  sont  arrivés 
progressivement  à  prendre  des  bains  sulfureux  de  trois 
heures  ;  et  des  malades  adultes  ou  d’un  âge  plus  avancé  ont 
pu  rester  sans  fatigue,  dans  des  bains  sulfureux  artifi- 
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ciels,  pendant  quatre  à  cinq  heures.  Le  principal  ob¬ 
stacle  à  ce  mode  d’administration,  vient  des  malades  eux- 
mêmes  ,  qui  en  ignorent  souvent  les  avantages ,  et  qui  dans 
les  grandes  villes,  et  à  Paris  surtout,  consentent  rarement 
à  consacrer  un  si  grand  nombre  d’heures  aux  soins  de  leur 
santé.  C’est  pourtant  ainsi  qu’on  parvient  le  plus  promp¬ 
tement  et  le  plus  sûrement  à  modifier  les  constitutions  dites 
dartreuses ,  et  à  prévenir  des  récidives  fréquemment  obser¬ 
vées  après  d’autres  traitemens. 

§  128.  Les  fumigations  sèches  et  sulfureuses ,  appli¬ 
quées  au  traitement  des  inflammations  chroniques  de  la 
peau  ,  par  Glauber  (1)  et  Lalouetle  (2),  reproduites  avec 
d’heureuses  modifications  par  M.  Gales  (3)  sont  devenues 
d’une  application  plus  facile  et  plus  salutaire,  depuis  les  per- 
fectionemens  apportés  aux  appareils  par  M.  Darcet'(4).  En 
Angleterre,  MAI.  Clarke  (5)  et  Wallace  (6),  en  Alle¬ 
magne,  M.  Decari-o  (7)  ont  publié-sür  leurs  effets  des-ob- 
servations  intéressantes,  mais  qui  ne  me  paraissent  pas 
exemptes  de  quelque  exagération.  Souvent  utiles  dans  les 
eczéma  chroniques ,  elles  le  sont  rarement  dans  les  pityria¬ 
sis,  dans  la  lèpre  et 'l’impétigo;  dans  tons  les  cas,  elles  af¬ 
faiblissent  plus  les  malades  que  les  bains  sulfureux;  elles 
modifient  d’une  manière  moins  durable  la  constitution , 
et  procurent  plus  rarement  des  guérisons  complètes.  Ces 
fumigations  irritent  quelquefois  la  peau,  et  peuvent ,  en 

(x)  Glauber  (Jean-Rudolpke).  Furnei  novi philosopkici,  sive  descriptio  artis  dis * 
tillalorue  novae,  in-12.  Âmstelodami ,  i66r. 

(2)  Lalouette  (P.)  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  'vénériennes  par 
les  fumigations.  Paris,'  1776. 

(3)  Gâtés.  Mémoire  et  rapport  sur  les  fumigations'sulfiireuses  appliquées  au  traite - 
ment  des  affections  cutanées.  In-8.  Paris ,  18x6. 

(4)  Description  des  appareils  h  fumigations ,  établis  sur  les  dessins  de  M.  Darcet, 
à  F  hôpital  Saint-Louis ,  en  1814,  etc.  In-4.  Paris,  18x8. 

(5)  Clarke  (Arthur).  An  essay  on  diseases  of  the  '  shin  conlaining practical  ob¬ 
servations  on  the  sulpkureous fumigations ,  etc.  In-12.  London,  1824. 

(6)  Wallace  (W).  Observations  on  sulpkureous  fumigations ,  etc.  In-8.  Dublin, 
1820. 

(7)  Deearro.  (J.)  Observations  sur  les  fumigations  sulfureuses.  Yienae,  18x9. 
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outre  produire  dès  syncopes,  des  accès  de  suffocation,  etc.  ; 
il  serait  dangereux  de  les  employer  indiscrètement  chez 
les  enfans,  lès  femmes  enceintes,  les  vieillards  asthmatiqués, 
les  adultes  atteints  de  tubercules  pulmonaires,  etc. 

La  vapeur  de  soufre  administrée  d’après  le  procédé  de 
M.  Balland  est  beaucoup  moins  irritante  que  les  fumiga¬ 
tions  de  gaz  acide  sulfureux  ,  qu’elle  remplace  souvent 
avec  avantage. 

Les  lotions  et  les  pommades  soufrées  ont  des  effets  ana¬ 
logues  aux  bains  sulfureux  ;  leur  activité  peut  être  dimi¬ 
nuée  ou  augmentée  par  l’addition  de  quelques  autres  su b- 
stahcesplus  ou  moins  énergiques  (iode,  mercure)  ,  ou  qui 
ne  jouissent  que  de  propriétés  peu  sensibles  ( charbon ,  an¬ 
timoine).  Ces  topiques  ne  modifient  pas  la  constitution  et 
sont  généralement  moins  utiles  que  les  bains  sulfureux 
prolongés. 

§.  129.  Les  sulfures  de  potasse de  soude  ou  de  chaux 
sont  employés,  non-seulement  pour  la  composition  des 
bains  sulfureux  artificiels  ,  mais  encore  en  boisson  ,  à  la 
dose  de  cinq  à  six  grains  par  pinte  d’eau,  et  sous  forme 
sèche  à  la  quantité  de  quatre  à  six  grains,  dans  des  ex¬ 
traits  de  plantes, regardées  comme  dépuralives.  On  pres¬ 
crit  aussi  le  soufre  intérieurement  ,  à  la  dose  de  douze  à 
vingt  grains,  ou  comme  purgatif  spécial,  ou  dans  la  pensée 
d’en  provoquer  l’absorption  et  les  effets  sur  la  constitution. 

§•  i3o.  Les  bains  die  mer  (1),  pris  frais  ou  chauds,  et  les 
bains  d’eau-mère  des  salines  (2) ,  sont  très  efficaces  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau  surtout 
chez  les  scrophuleux.  Russel  n’administrait  les  bains  qu’a- 
prës  avoir  donné  l’eau  de  mer  à  l’intérieur.  Lind  les  a  re¬ 
commandés  contre  la  gale  et  les  ulcères  rebelles  des  mem- 

( ïjÈph .  nat.  cür.  iïi  dec.  Ann.  vif  et'sfxzi  ois.  68 —  Frank,  de  curand.  homin. 
lib-  iv,p.i55.— JEtanoë  Act.  reg.  soc  med.  havn, vol. 

(T)  Gôtz.  Bulletin  des  scieri.  méd.de  Térùssac,  t.  iv,  p,  a88. 


TRAITEMENT.  63 

bres;  M.  Delaporte  a  également  traité  par  les  bains  de  mer 
un  grand  nombre  de  galeux,  enfin  M.  Zompitoute  (1)  a 
combiné  leur  action  avec  celle  du  sulfure  de  potasse.  Cette 
dernière  méthode  pourrait  être  recommandée  aux  mate¬ 
lots  ou  aux  soldats,  dans  les  ports  de  mer,  pendant  lés 
chaleurs  de  l’été. 

J’ai  vu  des  maladies  de  la  peau  fort  rebelles,  et  en  parti¬ 
culier  des  eczéma  chroniques  de  la  marge  de  l’anus,  qui 
avaient  résisté  aux  préparations  arsenicales  ,  guérir  après 
une  ou  deux  saisons  dès  bains  de  mer  ,  et  sans  récidives. 
Lorsque  ces  affections  se  reproduisent,  il  faut  repren¬ 
dre*  lès  bains  dé  mer,  les  étés*  suivaris.  j’ai  vu  cette  pra¬ 
tique  opérer  des  guérisons  qui  né  sè  sont  pas  démenties 
depuis  plusieurs  années.  On  assure  que  dans  l’hôpital  du 
port  de  Newcastle  on  fait  un  usage  très  fréquent  de  ce 
moyen  thérapeutique.  Les  médecins  des  beau  xétablissemens 
formés  en  France,  dans  les  ports  de  Dieppe,  de  Boulogne, 
du  Havre,  de  la  Rochelle,  publieront  sans  doute  de  nou¬ 
velles  observations  sur  Ce  point  intéressant  de  thérapeu¬ 
tique,  qui  n’a  pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  dési¬ 
rable.  Il  conviendra  aussi  de  déterminer  plus  rigoureuse¬ 
ment  les  cas  dans  lesquels  ces  bains  ne  doivent  point  être 
conseillés  ;  j’ai  coustaté  qu'ils  avaient  été  nuisibles  à 
-des  individus  d’un  tempérament  secr  et  irritable.  Dans  les 
affections  cutanées  très  étendues  et  dans  les  inflammations 
squameuses,  il  faut  ordinairement  faire  prendre  quelques 
bains  tièdes  avant  de  prescrire  les  bains  de  mer.  11  est  rare 
aussi  qu’ils  soient  employés  seuls  et  sans  un  traitement 
interne  qui  a  toujours  plus  cm  moins  de  part  dans  les'  ré¬ 
sultats  obtenus. 

§.  i5 1 .  A  Paris,  les  bains  alcalins  artificiels  dont  la  com¬ 
position  se  rapproche,  jusqu’à  un  certain  point,  de  celle 
des- bains  de  mer,  sont  présents  dans  des  circonstances  aua- 

(i)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  décembre  - 
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logues.  Ou  les  prépare  dans  nos  hôpitaux  en  mêlant  à  un 
ham  tiède  quatre  à  six  onces  de  sous- carbonate  de  soude.  Le 
sel  marin,  saupoudré  à  la  surface  des  dartres,  a  été  recom¬ 
mandé  par  Schelling  (i).Uêau  salée  contenue  dans  les  huî¬ 
tres  est  vulgairement  usitée  parmi  les  amareilleurs  contre 
les  maux  de  jambe.  Je  connais  un  malade  qui  est  parvenu 
à  se  guérir  d’un  eczéma  poclicis,  fort  désagréable ,  en  em¬ 
ployant  celle  même  eau  en  lotion. 

§.  i5‘2.  Les  bains  d’eaux  minérales  salines  de  Balaruc, 
de  Néris ,  de  Saint -Gervais,  les  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses  dej  Chateluon  (  Puy-de-Dôme)  ;j  les  eaux  de  Sainte- 
Marié  et  celles  de  Plombières  onL  été  employées  avec  supjçès 
dans  quelques  espèces  de  dartres  mal  déterminées. 

§.  i53.  Les  lotions  savonneuses  anciennement, conseil¬ 
lées  contre  \es  dartres ,  l’ont  été  récemment  par  M.;  Lugol 
contre  la  gale. 

§.  i34.  Les  bains  locarix (  manultives  et  pédiluves).  peu¬ 
vent  être  prescrits  non-seulement  comme  topiques,  mais 
encore  dans  le  but  de  provoquer  eu  même  temps  Pabsorp- 
tion  de  diverses  substances  médicamenteuses.  Les  bains  de 
pied  de  sublimé,  ceux  avec  addition  d’acide  nitro-muria ti¬ 
que  ont  été  essayés  contre  les  dartres  et  les  syphilides  a  vec 
des  résultats  assez  variables. 

S-  »35.  La  salive  indiquée  par  Galien  et  par  Celse(.2), 
est  devenue  parmi  nous  un  remède  populaire  contre  les 
furfures  du  pityriasis  et  ceux  des  lichens  de  la  face.  Les 
nourrices  s’en  servent  souvent  pour  calmer  les  vives  dé¬ 
mangeaisons  qu’éprouvent  les  enfans  al  teints  de  strophuîus. 

§•  *  36.  V urine ,  et  sqrtpuL;CeIle  du  matin  {urina 
sanguinis  )  a  été  anciennement  employée  en  lotions ,  et 
l’^t  encore  aujourd’hui  dans  nos  campagnes  contre  la 

£0  Marcus  und  Schelling.  Jahrbucher  der  Medicin  als  Wissenschajt  zz.  B, 
l  St.  p.  4.2.  : 

(a)  Galeni.  De  simpl.  niedic.Jacultatibus,  ix.  —  Celse.  Lib.  y,  cap.  1,  p.  18, 
De  papuld.  —  Schurig.  Sialogia,  pag.  j,3a.  ■_  _y- si?. 
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gale,  les  pedïculi  et  les  eczéma  chroniques  du  cuir  che¬ 
velu. 

§.  137.  Les  bains  et  les  douches  de  vapeur  humide  (1) 
peuvent  être  utilement  prescrits  pour  rappeler  à  l’extérieur 
certaines  inflammations  de  la  peau ,  pour  opérer  la  chute 
des  squames  et  des  croûtes,  pour  activer  la  circuldlion 
dans  les  points  des  légumens  sur  lesquels  on  les  dirige,  et 
pour  aviver  quelques  inflammations  chroniques.  Ils  sont 
encore  utiles  dans  une  foule  d'autres. conditions  que  j’au¬ 
rai  soin  de  faire  connaître  avec  détail.  P.  Frank  assure 
que  la  vapeur  qui  s’exhale  du  corps  d’un  animal  nouvelle¬ 
ment  tué  (2)  a  suffi  pour  guérir  certaines  dartres. 

§.  i38.  Quelques  inflammations  chroniques  de  la  peau 
ont  été  traitées  avec  succès  par  l’iode \  et  ses  composés  (3). 
On  s’eni  est  surtout  servi  pour  combattre  les  inflammations 
développées  chez  les  scrôphnleux.  j’ai  obtenu  dejxms  ré¬ 
sultats  de  l’association  de  l’iode,  du  mercure ,  du  soufre 
et  de  l’opium  dans  le  traitement  des  lupus  scrophulèux, 
et  des  syphilides  tuberculeuses  et  ulcérées.  L’action  de  ces 
mélanges  doués  de  propriétés  très  énergiques  doi  t  être  a  tten¬ 
tivement  surveillée  :  iis  exercent  en  outre  ,  comme  toutes  les 

(r)  Attnmônelli.  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Naples  et  les  bains  de  iva—, 
peurs ,  Paris,  1804.  —  Assalini  (Paolo).  Ricerche  mediche  su  i  bagni  a  yapore  e. 
di  calorico  e  suite  fumigazioni  di  sostanze  ammoniacali  e  balsamicke ,  di  zolfo , 
di  mercurio,  etc. Naples,  1820. — Œtàpou .  Traitédè  la  méthode fumigatoire ,  2voL 
in-8<>,  Paris,  1823.  —  Philouze.  Essai  sur  les  bains  de  sapeurs  employés  a  Saint- 
Louis,  m-4°,iSa6, 

(2)  Frank  (P.)  D  écurand.  honiin.  morb.  lü».  iv,  p.  63. 

(3)  Gimel.e.  Obs.sar  V emploi  de  l’iode  dans  le  goitre  ,  les  scrophules  et  les  dar¬ 

tres.  (Revue  jnéiie.  182  l.t.  vi ,  p.  81,  et  Joum.  univ.  des  scienc.  méd.,  t.  xxv^i 
p  .JT.)  —  K  :lliy.  Enploi  de  P  iode  dans  le  goitre  ,  les  scrophules  et  les  dartres 
(Jo.trn.  «.xvii,  p.  307);  —  Belliol.  Essai  sur  les  avantages  dé  Viode 

dans  traînent  xe là  dartre J urf uracée ,ete.  Paris,  i6a5,  in-4o.^L«g<>l. Mém i* 
T.  iil’s  iilz  ft  i'rde,.  in-8»,  Paris,  1829  (Dans  la  scrophule  cutanée  et  Estbio-  . 
finie  i— -Lugol,  Troisième  Mémoire  sur  Viode ,  in-80  Paris ,  i83i  {  Sére— - 

p'ulïs  cutanées  ulcérenses  et  Esthiomènes,  page  46-61).  —  Masson  (Th.y 
Sur V  emploi  d  V opium,  joint  àV iode  dans  la  scrophule  cutanée  ulcéreuse-.  (Journ. 
kszi  ..t.iv,  p.  117.) 
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préparations  d’iode ,  une  influence  remarquable  sur  la  con¬ 
stitution. 

A  V extérieur,  la  pommade  iodurèe ,  la  pommade  au 
proto-iodure  de  mercure ,  les  solutions  iodurées  faibles  et 
fortes  ou  rubéfiantes ,  les; bains  iodurés  généraux  ou  lo¬ 
caux,  lés  cataplasmes  iodurés  ,  Viode  caustique  (solution 
d’une  once  d’iode  et  d’une  once  d’iodure  de  potassium 
dans  deux  onces  d’eau  ) ,  ont  été  appliqués  avec  beaucoup 
d’Kàbileié  par  M.  Lugol  au  traitement  des  lupus  (  scro- 
phülés  esthiomènes)  et  de  quelques  autres  affections  çula- 
néës.  J’ai  spécialemen  t  expérimenté  l’action  des  iodurés  de 
mercure  ët  celle  de  Viodure  de  soufre . 

A  V intérieur,  l’eau  minérale  iodurée ,  préparée  d’après 
la  formule  de  M.  Lugol,  est  de  toutes  les  boissons  celle 
qui  me  paraît  préférable.  Ou  peut  donner  aussi  l’iode  à 
l’intérieur  à;  des  doses  progressives  d’un  demi -grain,  de 
trois  quarts  de  grain ,  d’un  grain  et  cinq  quar  ts  de  grain 
par  jour.  J’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  les  effets  de  ces 
remèdes  énergiques  (  art.  Lupus ,  Syphilide  s  )  . 

§.  i3g.  Le  charlatanisme  a  étrangement  abusé  des  sty- 
ptiques  et  des  as  triage  ns  ,  Faussement  appelés  purgatifs 
de  la  peau.  Lorry  (i)  cite  un  cas  fâcheux  de  répercussion. 
Il  pense  cependant  que  ,  lorsque  ia  guérison  d’une  affection 
darireuse  ancienne  a  été  obtenue  ,  il  faut  raffermir  le  tissu 
de  la  peau,  à  l’aide  de  l’eau  végéto-rninéralc ,  des  bains 
acidulés  ou  d’une  solution  d’alun  ;  et  il  est;  incontestable 
que  cette  pratique,  préconisée  par  Bell,  est  souvent  néces¬ 
saire.  Les  incorivéniens  des  sels  et  des_oxydes.de  plomb  (2) 
ont  été,  exagérés.  Ces  remèdes  sont  utiles  pour  calmer 
certaines  inflammations  de  la-  péaü.  accompagnées  de  se- 

(i)  Vidi  liommem  suppressos  per  saturnini  effeetum  herpetes  longis  atque  âfro- 
cibus  malis  venrtieuli  âtqiie  liepatis  redimere.  (De  morb.  cïitanV- pr34a)r 

.  (a)  Aiexaadri  IraHiani,  Lib.Iyc.i8.  —  Pauli  Æginetæ .  L.  iy,  e,  a,p.  ab.— 
Aiitili  Observations  Qnthe'.exlemal  use  oplead.  Lonà.^j’pr-,in-8~  Gou- 

lardr Th,aUé  stf[  les  ep^p,despréparatiünsdeplbmb:i:ete.M.àntpët\iëT,:i''JQQ.^4De-r 
labmsse.  Joum.  de  méd.,  u  xsv,  p.  576.  Frank.  De  cur-  homin.  morb.  lah'iv,- 
p.67  {non  esse  lam  penùciosum.)  ,  ‘  -  , 


TRMTEMJÎHT.  67 

erétions  morbides,.  On  se  sert  des  préparations  de  zinc  (i) 
dans  des  circonstances  analogues. 

§.  t4o.  L 'alun  en  lotions  (2),  à  la  dose  d’une  once  ou  une 
once  et  demie  par  pinte  d’eau,  diminue  les  sécrétions  mor¬ 
bides  de  la  peau  dans  l’eczéma  fluent,  le  lichen  agrius ,  eic., 
et  calme  singulièrement  le  prurit  qui  accompagne  ces 
maladies.  Recommandé  par  Turner,  ce  moyen  n’est  pas 
assez  estimé  par  Lorry.  Le  borax  (3)  a  été  également  em¬ 
ployé  à  l’extérieur,  uni  à  l’axonge  et  à  l’alun,  dans  le  trai¬ 
tement  du  pityriasis  et  de  quelques  autres  inflammations, 
cutanées  chroniques. 

Le  sous-acètate  de  deutoxyde  de  cuivre  (verdet)  a  été 
appliqué  à  l’extérieur  (4)  ainsi  que  plusieurs  autres  prépa¬ 
rations  cuivreuses  ,  dans  les  syphiîides. 

§  i4i.  Les  lotions  et  les  fomentations  avec  Veau  froide , 
pure  ou  émolliente ,  peuvent  être  employées  avec  avantage 
dans  une  foule  de  cas  où  il  s’agit  de  combattre:  le  prurit 
et  la  chaleur.  J’y  ai  eu  souvent  recours. 

La  compression \ 5),  conseillée  par  Bell  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  ,  par  M.  Bretonneau  dans  les  érysipèles 
phlegmoneux  des  jambes,  et  par  M.  Velpeau  contre  les 
brûlures  graves,  a  été  appliquée  au  traitement  de  l’eczéma, 
des  tubercules  cancéreux  ,  des  nævi  et  de  l’éléphantiasis  des 
Arabes.  La  situation  et  la  disposition  des  parties  peuvent 
quelquefois  rendre  la  compression  difficile  ou  douloureuse} 
elle  n’attaque  pas  noo  plus  Jes  conditions  de  formation  des 

(1)  Joum.  génér.  de  méd.,  t.  xxvr ,  p.  465 Hanke. Emploi  du  chlorure  de  zine 

(Àrch.  gén.  de  méd.,  t.xx,  p.  277.)  — Bell.  Traité  des  ulcères, -p.  23i. 

(2)  Lindt.  Diss.  de  alumin.  virtut.  med.  Gœtt ,  1784.  — Alexandri  Trait.  Lih.  I. 
c.  12  seq. —  Paul.  Ægin.  L.  IV,  c.  20.  ( Terra  cimolia  succo  solani  subacta .) 

_  Reinhart.  Utilité  du  borax  contre  les  dartres  furjuracèes.  (Jteyuemédic. 
t.  xvr ,  p.  462.  —  Arch.  gén.  de  méd.  t.  xiy,  p.  458.  ) 

(4)  Desàult,  Joum.  de  chinirgie  ,  i. Ui.  —  Stark.  JUsi.  clinic,  p.  3o. 

(5)  Bretonneau.  Avantages  de  la  compression  dans  les  inflammations  de  là  peau  , 

in-40  Paris,  Ï8Ï5.  -—  Guérin,  Joum.  anaîyt .  t,  x ,  p.  g3»  —  Nom.  Bibliothèque 
médicale,  août  l8x6.  . . 
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éruptions  darlreuses ,  et  n’est  contre  elles  que  d’une  utilité 

secondaire. 

%.  i42.  Le  charbon  (r)  a  été  essayé  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  contre  la  gale,  qui  guérit  plus  facilement  et 
plus  sûrement  à  l’aide  d’autres  moyens.  En  se  servant  dé 
la  poudre  de  charbon  et  des  lotions  savonneuses,  Thomann 
a  obtenu,  en. cinq  à  huit  jours,  la  guérison  de  trois  teigneux. 
M.  Brachet  est  parvenu  au  même  résultat,  au  bout  d’un 
mois  seulement.  A  New- York,  suivant  Hûnold ,  on  em¬ 
ploie  lechabon  réduit  en  pâte  avec  le  rhum.  Les  essais  que  j’ai 
tentésavec  le  charbon  seul  ou  mélangé  avec  le  soufre,  m’ont 
prouvé  qu’il  n’était  d’aucune  utilité  contre  le  favus,  et  que 
les  autres  inflammations  du  cuir  chevelu  cédaient  plus  fa¬ 
cilement  à  d’autres  préparations.  L’application  du  charbon 
en  poudre  sur  les  ulcères  consécutifs  au  rupia  ,  au  lupus, 
etc. ,  excite  fortement  les  surfaces  ulcérées  et  augmenté  la 
suppuration. 

Des  charbonniers  ont  assuré  à  M.  Poissant ,  médecin  à 
Brest,  que  la  gale  et  les  dartres  les  épargnaient  constam¬ 
ment.  Lampadius  cite  quelques  cas  dé  guérison  d’inflam¬ 
mations  de  la  peau  obtenues  par  le  carbure  de  soufré. 

§•  1.45.  A  l’ex  térieur,  l’oxyde  de  manganèse{ 2)  a  été  em¬ 
ployé,  soit  pur,  comme  dessicatif,  dans  le  traitement  de 
vieux  ulcères,  soit  associé  à  diverses  substances,  comme  dé¬ 
pilatoire,  soit  incorporé  avec  uue  ou  deux  parties  d’axonge, 
contre  les  dartres  ,  les  teignes  et  la  gale.  M.  Jadelot 
dit  en  avoir  retiré  quelque  avantage  dans  Tes  dartres,  con¬ 
tre  lesquelles  M.  Alibert  n’en  a  obtenu  aucun  bon  effet. 
M.  Denis  Morelot  l’a  trouvé  plus  efficace  contre  les  dartres 

(1)  Duval ,  Obs.  et  Rejlescioils  sur  le  traitement  de  la  gâte  idiopathique  par  la 
poudre  de  charbon.  Bulletin  des  Sciences,  t. .'vin,  p.  228.  —  Thomann.  Ann.  de 
Vinst.cliniq.de  IV  unzbourg,,  1799. — Extnùt.Jaam.  générée  méd.  t. xix,p.  223. 

Griois  (F.  B.)  Considérations  sur  l’utilité  de  la  poudre  de  charbon  de  bois  dans  le 
raitement  de  la  teigne,  de  la  gale  et  de  quelques  autres  affections  cutanées,  in-4, 
Paris  ,  an  xil.  • —  Thomann.  Onguent  de  charbon  et  de  beurre, 

(2)  Bulletin dçs  Sciences  méd.  de  Férussac,  t.  xi,  p.  3i$.  -?y;. 
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ulcérées  que  contre  les  dartres  écailleuses  et  miliaires. 
M.  Grille  (1)  assure  que  les  ouvriers  employés  à  la  mine 
de  manganèse  qu’on  exploite  à  Maçon ,  ne  sont  pas  sujets 
à  la  gale,  et  que  ceux  qui,  dans  ce  pays,  en  sont  atteints  , 
viennent  se  guérir  en  travaillant  avec  les  ouvriers  <2).  Le 
docteur  Kapp  de  Bareuth  a  prescrit  avec  succès  cet  oxyde 
en  frictions,  en  pilules  et  même  en  gargarismes,  contre 
les  mêmes  affections  et  dans  les  syphilides. 

ba  muriate  de  manganèse  a  été  donné  à  l’intérieur  con¬ 
tre  les  maladies  dartreuses ,  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains 
par  jour.  Je  n’ai  point  répété  ces  expériences. 

§.  i44.  Quelques inflammationsdeîa peau, primitivement 
chroniques ,  ou  devenues  telles,  restent  souvent  station¬ 
naires  ;  alors  on  a  recours  avec  avantage  aux  excitans  lo¬ 
caux.  Gette  pratique  est  suivie  d’une  exaspération  momen¬ 
tanée  des  symptômes,  à  la  suite  de  laquelle  on  obtient 
quelquefois  une  guérison  complète.  Dans  l’emploi  de  ces 
moyens,  il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  limites;  sous 
leur  influence,  la  maladie  pourrait  s’exaspérer  et  prendre 
un  caractère  beaucoup  plus  grave. 

§  i45.  On  se  sert  de  la  chaux,  unie  à  partie  égale  de 
savon  ,  pour  détruire  de  petites  tumeurs,  verrues  ,  excrois¬ 
sances,  nœvi.  Hufeland  (3)  a  recommandé  contre  la  teigne 
un  mélange  de  parties  égales  d’huile  d’olive  et  de  chaux.  Cet 
oxyde  paraît  être  la  base  de  la  poudre  épilatoire  des  frères 
Mahon ,  employée  avec  succès  contre  le  fa  vus.  Associée  au 
soufre  et  à  un  corps  gras,  la  chaux  forme  une  pommade 
usitée  contre  les  dartres  et  la  gale.  11  ne  faut  jamais  per- 

(1)  Grille  et  Morellot.  Mémoire  sur  l’oxyde  de  Manganèse  dans  les  maladies  eus 
fanées  ^ Aetes  de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  t.  ir,  p.  6i-65j.  —  Syïvy.  Quel¬ 
ques  vues  sur  V emploi  de  l’oxyde  de  Manganèse  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées - — Morellot.  Sur  le  meme  sujet  (  Annales  de  la  société  de  médecine  de 
Montpellier,  t.  ni,  part. i,  p.  -262). —  Villard  fils  ( Actes  de  la  société  de  santé 
de  Lyon,  t.  il,  p.  XI2^ 

(2)  Journal  de  Leroux,*  t.  xvi , p.  12S.  > 

(3)  Nouvelle  bibliothèque médicale,  1828,  t.  III,  p.  453.  - -  " 
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drede  vue,  lorsqu’on  l’emploie  à  L’extéiiëàr,  pure,  ou  bat¬ 
tue  avec  dé  l’huile-,  qu’elle  produit  qüeiquefois  une  excita¬ 
tion  trop  vire  ou  une  disparition  brusqüe  des  éruptions 
cutanées.  A  l’intérieur ,  ü  hydrochlorate  de  chaux  a  été 
employé  contre  le  lupus  et  Péiéphantiasis. 

§.  i46.  M.  Girard,  de  Lyon,  conseille  l’application  de 
V ammoniaque  étendue  d’eau  pour  prévenir  les  progrès  de 
l’inflammation  dans  les  brûlures.  On  a  quelquefois  com¬ 
battu  heureusement  par  des  iotiôns  d’eau  ammoniacale 
et  par  la  pommade  de  Gondret  les  teignes  et  les  dar¬ 
tres;  ces  expériences  devront  être  répétées  dans  des  con¬ 
ditions  mieux  déterminées. 

§.  i4y.  Les  lotions  acidulées ,  les  linimens  avec,  addition 
diacides  plus  ou  moins  concentrés,  ont  été  recommandés 
dans  le  traitement  de  quelques  inflammations  chroniques  de 
la  peau,  telles  que  l’impétigo,  la  couperose,  le  prurigo,  etc. 

Uacide  acétique  étendu  d’eau ,  anciennement  recom¬ 
mandé  (ï)  contre  la  lèpre  et  les  lichens,  l’a  été  de  nou¬ 
veau  par  M.  'Wilkinson. 

L’acide  sulfurique  (2)  a  été  employé  extérieurement 
pour  cautériser  ou  aviver  certaines  inflammations  chroni¬ 
ques  de  la  peau.  L’acide  nitrique  (5) ,  mélangé  avec  la 
graisse,  forme  une  pommade  qui  a  été  fortement  recom¬ 
mandée  par  Alyon  ;  pur ,  il  est  employé  pour  cautériser 
diverses  éruptions  ou  la  surface  des  ulcères.  L’acidehydro- 
chlorique ,  étendu  d’eàii  ,  favorise  la  résolution  des  engelu¬ 
res  (4)  •  incorporé  dans  un  onguent  ou  uni  à  une  huilé 

(1)  Hippocratis  Opéra  omnia,  in-8.  2  vol.  ed.  van  der  Linden.  Lngd.  Batav., 
t.  1,  p.  606.  De  humidorum  usa. 

(2)  Kinglake.  Kuhn,  physical  medic.  Journal  1802,  p..  11  e£  sniv. — Agricola 
Comment,  in  Poppium ,  de  vitriolo,  p.  547. 

(3)  Alyon.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  de  V  oxygène,  in-8° ,  1798. 

(4)  Thomson  (A.  T.)  On  tke  employment  of  the  acid.pruss.  as  local  application 
in  impétigo  (The  London  medic.  Journ.  febr.  1822  ).  —  Bull,  dé  la  soc.  medic. 
£  émulé,  1822,  p.  i65. —  Bulletin  des  sciences  médicales  de  P  ém&sac,t.  ix, p.268. 
—  Revue  médicale  ,  t. xvi ,  p.  460.  —  Arch.  gén.  de  médec.  ,  t.  xvr  ,  p.  289. 
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fixe,  il  a  été  conseille  contré  îa  teigne  3  les  dartres  el  la 
gaie.  M.  Thomson  a  employé  en  loiïuns  on  mélangé  d’une 
partie  d 'ïcicide  hydrocyahique  rhédicïndl ,  de  déni  d’alcbol 
et  de  vingt  d’eàn,  pour  calmer  la  douiéiirét  les  démangeai¬ 
sons  qui  accompagnent l’impéligO.  Lé  Dr  Schnèrder  ,  de 
Dusseldorf,  s’esl  servi  avec  succès  cohtfë  des  éruptions 
dartredses,  accompàgnéés  de  beaucoup  de  démàngëatéèïi, 
et  notamment  conire  deè  éruptions  dès  parties  Jénifalds, 
d’un  mélange  d’un  gros  el  demi  d’acide  hydrocÿahiquè, 
de  six  onces  d’alcool  et  d’autant  d’ëamâè  roéè.  J’ai  iëpété 
ces  expériences  et  j’en  ferai  connaître  les  résultats. 

§.  i48.  Deimann  et  Yan  der  Bosch  ont  signalé  les 
avantages  du  chlore  (1  )  (acide  du  sel  dèphlogisiique)  appli¬ 
qué  extérieurement  contre  les  dartres.  Le  Dr  Kapp  a  cité 
de  nouveaux  succès  du  chlore  liquide  contre  les  mala¬ 
dies  cutanées,  avec  excès  de  force  plastique.  Duncan  a 
conseillé,  conlre  lateigne  et  les  dartres  ulcérées,  une  huile 
qu’on  prépare  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  dans 
de  l’huile  d’olive  ,  et  qu’on  lave  ensuite  à  Peau  froide:  En 
1810  ,  à  Flessingüe ,  Chezel  employa  l’hydrochlore;  contre 
la  gale.  M.  Chevallier  rapporte  l’avoir  vu%dminîstrerWéc 
succès,  en  frictions,  dans  celte  maladie,  et \k  pharmacopée 
universelle  donne  la  formule  d’une  pommade  ahti-psoriqüe^ 
composée  d’un  gros  de  chlore  et  d’une  once  d’axonge.  - 
§.  149.  Le  ehlorure  de  soude  a  été  employépar'M.  -Ali— 
bert  contre  les  lupus  (  dartres  rongeantes  ),  et  par; M .  Ro¬ 
che  contre  une  teigne  faveuse  ( porrigo  lupinosa ,  Wilian) 
qui  avait  résisté. au  traitement  des  frères  Maho.n  (2);  Trois 
observations  d’eczéma  du  cuir  chevelu  (.teigne  muqueuse), 
traité  par  le  même  moyen  ,  sont  rapportées  par  M.  Co- 
tereau  dans  l’ouvrage  de  M,  Chevallier (3),  Cet  habile  chi- 

'  (r)  Deimann.  Doeririg  Journal  fur  die  neueste  hcWàndiscke  Litteraiûr  ï.  B.  r  st. 
p.  40.— Kapp.  BM.mêd.,  XXIV,  p.  4'i5.  Extr.  dès  Annales  de  méd.Æ Æténbourg. 
(a)  Bulletin  des  sciences  médic.  de  Férnssac,  févr.  1824,  p,  i53.  ' 

(3)  Chevallier.  Il  Art  de  préparer  les  chlorures,  in-8°,  Paris,  182g,  p,  aoi. 
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mis  te  a  publié  îa  formule  d’une  pommade  composée  de 
chlorure  de  chaux  et  de  lurbilh  minéral,  employée  avec 
succès  dans  un  cas  de  dartre  rebelle.  Suivant  M.  Dei— 
heims  (i),  on  guéri  t  la  gale  dans  l’espace  de  six  à  dix  jours 
au  moyen  delotionspra  tiquécs  a  vec  umtsolulionde  chlorure 
de  soude  y  de  potasse  ou  de  chlorure  de  chaux  { trois  onces 
par  lit  re  d’eau),  ou  mieux  au  moyen  de  ces  mêmes  chlorures 
liquides  préparés  directement  et  contenant  un  excès  de 
chlore;  M.  G.  Darling  (2)  assure  que  le  prurigo  des  grandes 
lèvres  et  diverses  irrita  lions  du  vagin  cèdent  facilement  aux 
lotions  avec  le  chlorure  de  soude.  Enfin,  je  puis  ajouter 
que  j’ai  constaté  expérimentalement  que  les  chlorures 
pouvaient  être  appliqués,  avec  succès,  au  traitement 
d’un  assez  grand  nombre  de  maladies  chroniques  de  la 
peau. 

i5o.  L’ex  périence  a  démon  tré  qu’il  y  avait  souvent  de 
l’avantage  à  cautériser  avec  le  nitrate  d’ argent { 3),  d’une 
manière  supetfcieîle  ,  la  peau  atteinte  d’inflammations 
chroniques  rebelles;  mais  il  est  également  prouvé  que 
cette  méthode  perturbatrice,  employée  prématurément, 
peut  être  suivie  d’une  exaspération  de  l’inflammation 
qu’elle  est  destinée  à  combattre,  et^que,  faite  avec  peu  de 
ménagement  ,  elle  a  quelquefois _  altéré  profondément  la 
peau  et  donné  lieu  à  des  cicatrices  indélébiles,  v 

§.  i5i.  Marc-Aurèle  Severin(4)a  eu  i-ecours  avec  succès 
dans  plusieurs  circonstances  à  Vustion  employée  par  Al- 

(1)  Gazette  de  santé  du  1 5  décembre  1827. 

(2)  Notice i  sur  P  emploi  du  chlorure  de  soude  en  médecine.  (Extr.  du  Bull,  des 
sc.  méd.  de  Férussac.  t.  vin,  p.  91.  )  : 

(3)  Home  (Everard).  Practical.  Observât,  on  tlie.treatment  ofulcers,  etc.  in-80, 
London,  1793,  —  Guillemineau  (L.  G.)  De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  fondu 
dans  le  traitement  externe  de  quelques  maladies,  in-4.0,  Paris,  1826. — C ox.Lond. 
nied.  Gazette,  t.  x ,  p.  672.  —  Jobert  (de  Lamballe).  Emploi  des  caustiques  dans 

le  traitement  des  maladies  de  la  peau  (  Journ.  hebd.  2e  série,  t.  vi,  p.  iig). _ . 

Velpeau.  Emploi  des  caustiques  dans  le  tr.  des  mal.  de  la  veau.  (Nouv.  rey.  méd., 
t-iv,p.  4a5.  ) 

(4)  M.  A.  Severïno.  DeeJficac.medic.  Franef.  1646.  in-fol.  p.  255. 
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hucasis  contre  les  lupus  dartres  rongeantes ).  Saucerotte 
rapporte  l’observation  d’une  petite  fille  atteinte  d’un  ul¬ 
cère  à  la  suite  d’une  brûlure  ,  qu’il  guérit  par  V insolation. 

§.  1 5-2.  Il  y  a  long-temps  qu’on  a  proposé  de  transfor¬ 
mer  les  inflammations  chroniques  de  la  peau  en  inflam¬ 
mations  aiguës,  afin  de  modifier  et  d’accélérer  leur  mar¬ 
che  et  d’obtenir  plus  vite  leur  guérison.  Dans  ce  but,  Hip¬ 
pocrate  (î)  ajoutait  des  cantharides  à  l’onguent  ï bariion, 
employé cont recertains  ulcères  ;  Celse  (2)  combattait  les  pa¬ 
pules  graves  par  un  onguent  cantharide;  Galien  (3)  con¬ 
seillait  de  provoquer  la  suppuration  sur  les  points  occupés 
par  des  maladies  rebelles  de  la  peau  ( lupus  ,  mentagre),  à 
l’aide  d’un  mélange  de  cantharides  et  d’hellébore  incorpo¬ 
rés  dans  de  la  graisse  avec  d’autres  substances  plus  pu  moins 
actives.  Paul  d’Egine  et  surtout  Aétius  ont  aussi  recom¬ 
mandé  celte  pratique,  renouvelée  par  Ambroise  Paré  (4), 
lorsque  ,  sur  l’avis  de  Houlliër ,  il  fit  appliquer  un  vésica¬ 
toire  sur  le  visage  d’une  femme  atteinte  de  couperose. 
Plusieurs  autres  pathologistes  ont  eu  recours  aux  appli¬ 
cations  de  cantharides  dans  la  lèpre  ,  le  lupus ,  le  psoria¬ 
sis,  etc.  Lorry  a  vu  un  charlatan  user  de  ce  moyen  per¬ 
turbateur  avec  succès.  J’y  ai  eu  recours  moi-mème  plusieurs 
fois;  mais  il  m’a  toujours  semblé  préférable  d’appliquer 
successivement  plusieurs  petits  vésicatoires,  au  lieu  d’un 
seul  d’une  grande  dimension  ,  lorsque  la  peau  était  malade 
dans  une  étendue  considérable.  Il  faut  se  rappeler  que  la 
malade  d’Ambroise  Paré  eut  un  violent  délire. 

M.  Blin  pense  que  lemeloë  proscarabéus,  incorporé  avec 
de  la  graisse;  est  plus  utile  qu’aucun  antre  moyen  dans  le 
traitement  des  dartres ,  et  il  a  proposé  d’essayer  ce  riié- 

(1)  Hippocrate.  Lib.  deulçenbus ,  p.  5x5,  ed.  Foés - GEconomia  Hippocr. 

Art.  xapixov. 

(2)  Celse.  De  papulis  ,  lüb.  v. 

(3)  Galien.  De  composit.  med.  secund.loc.  lib.  v,  cap.  8. 

(4)  Paré  (Ambr.)  OEavres  complètes ,  in-fol.  lib.  xxi.  -Des  -venins ,  pag.  790. 
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lange  contre  la  teigne  {i).  Selle  avait  déjà  recommandé 
ce  topique,  qui  enflamme  et  fait  suppurer  les  éruptions 
avant  de  les  guérir.  (2) 

Les  cataplasmes  de  petite  joubarbe  et  de  grande  chéli- 
cloine ,  le  sue  de  Vèpurge  et  d’autres  végétaux  âcres  ou 
irritans,  les  feuilles  de  la  clemalis  vitalba  (  herbe  aux 
gueux  )  ,  la  racine  d’impératoire ,  etc. ,  sont  aussi  quel¬ 
quefois  employés  pour  aviver  certaines  inflammations  cu¬ 
tanées  chroniques. 

§.  i53.  L’ huile  volatile,  de  térébenthine  (3)  a  été  essayée 
contre  les  t  eignes  et  les  vieux  ulcères.  Chaussier,  Delaporte 
et  M .  Àlibert  ont  constaté  que  V huile  animale  de  Dippel(Jt) 
pure ,  ou  mélangée  d’huile,  appliquée  extérieurement , 
était  efficace  dans  quelques  cas  de  teignes  et  de  dartres 
rongeantes  scrophuleuses  ;  Poncelet  l’avait  déjà  recom¬ 
mandée  spécialement  contre  celte  dernière  maladie.  Il 
faut  employer  cette  huile  mélangée  avec  l’eau  (  demi-once 
par  litre  d’eau  )  ,  ou  unie  à  quelque  corps  gras 5  appliquée 
pure  sur  des  surfaces  enflammées;  elle  produit  quelquefois 
de  vioîens  maux  de  tête.  A  l’intérieur,  V huile  de  cajeput 
et.  l'huile  de  pétrole  pure  ou  mélangée  avec  d’autres 
substances  ,  à  la  dose  de  deux  à  six  cuillerées  ,  a  été  ad¬ 
ministrée  avec  succès  dans  des  dartres  rebelles. 

§.  1 54.  On  se  sert  quelquefois  des  vésicatoires  pour  dé¬ 
placer  une  éruption  développée  à  la  face  ou  sur  quelque 
autre  région  où  elle  est  très  incommode;  on  y  a  recours 
pour  remplacer  une  éruption  naturelle  par  une  inflamma¬ 
tion  artificielle  temporaire.  Je  suis  plusieurs  fois  par  vend 
a  transporter  au  bras  ou  à  la  cuisse  des  eczéma  développés 

(1)  Mémoires  delà  Société  linnéenne  du  Calvados,  t.  i,  p.  94. 

(2)  Neue  Beitrœge  zur  Natur  und  Arznejgelahrtheit ,  Berlin,  1781.  in-80  trad. 
en  français  par  Coray,  Montpellier,  1796,  2  vol.  i'n-8°. 

(3)  Biblioth.  méd. ,  t.  ix ,  p.  128—  Gazette  de  santé,  n°  21 ,  septembrë  1818. 

(4)  Bulletin  des  scienc.  médic.  Août  1818. 
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aux  oreilles  on  aux  parties  génitales.  Dans  des  cas  moins 
heureux,  les  vésicatoires  ont  provoqué  une  nouvelle  érup¬ 
tion  sans  déplacer  la  première.  On  commence  toujours 
par  établir  F  exutoire  avant  d’employer  les  dessicalifs  ou 
les  répercussifs. 

§,  i55.  Les  vésicatoh  es  sont -encore  utiles  pour  rappeler 
à  l’extérieur  (1)  une  éruption  dont  la  disparition  a  pré¬ 
cédé  le  développement  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 
On  a  aussi  érèmoVé  Y'électrïcitè  (2)  dans  ce  même  but.  Il 
est  quelquefois  indispensable  d’appliquer  le  vésicatoire  sur 
le  lieu  même  qu’avait  occupé  l’éruption. 

Une  jeune  cuisinière  se  pr  ésenta  à  l’HôteL  Dieu  $  elle  se 
plaignait  d’éprouver  un  mal  de  gorge  depuis  plusieurs  mois. 
M.  Bpurdier,  après  un  examen  attentif,  ne  voyant  rien 
qui  indiquât  même  la  plus  légère  indisposition  vne  prescri¬ 
vit  point  de  médicamens.  A  la  visite  du  lendemain,  la  jeune 
fille  demanda  son  ..billet  de  sortie.  M.  Bourdier,  qui  avait 
pensé  qu’elle  se  plaignait  pour  rester  à  l’hôpital,  l’examina 
plus  attentivement  encore.  La  gorge  n’offrait  aucune  trace 
d’inflammation, maiselleétaitextrêmement sèche.  M.  Bour^ 
din  apprit  bientôt  de  la  malade  qu?e!le  avait  eu.une  dar¬ 
tre  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  et  que  le  mal,  de  gorge 
n’existait  que  depuis  sa  disparition.  Il  fait  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  partie  qui  avait  été  affectée.  Dès  le  lende¬ 
main  ,  la  gorge  était  humide ,  et  la  malade  se  trouvait  très 
bien  3  mais  comme  elle  ne  put  rester  assez  long-temps  à 
F  Hôtel-Dieu  pour  qu’on  employât  avec  succès,  les  médiça- 
mens  qu’exigeait  l’affection  dartreuse  ,  elle  sortit  et  fit  sé¬ 
cher  son  vésicatoire.  Quinze  jours  après,  elle  fut  obligée  de 
revenir  à  l’hôpital,  parce  que  la  sécheresse  de  sa  gorge 
avait  reparu.  Un  second  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  par- 

(1)  Buchner.  Diss.  de  'vesicatoriorum  ad  exanthemata  a  nobïliorïbüs  parübus 
evocanda  èfjicacitate.  Halæ,  1^58.  ^  De'Mèza.  Diafrib.  med.  très.  Hafmæ,  tÿ’jS. 

{si)  Sîgaud-Lafoiid.  De  Vélectricité  medicale ,  in-8.  Paris,  1802 ,  p.  no. 
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lié  antéi’ieure  du  cou,  et  on  obtint  un  succès  aussi  com¬ 
plet  que  la  première  fois.  M.  Bourdiër  voulut  remplacer  le 
vésicatoire  au  cou  par  un  vésicatoire  au  bras,  mais  à  peine 
lé  premier  fut-il  cicatrisé  que  la  gorge  redevint  sèche.  On 
en  fit  successivement  appliquer  un  entre  les  épaules,  un 
autre  à  la  nuque,  mais  on  n’en  obtint  aucun  succès 5  de 
manière  qu’il  fallut  nécessairement  en  poser  un  troisième 
sur  le  lieu  ou  la  dartre  avait  existé.  (1) 

Il  est  impossible  de  citer  une  observation  plus  concluante 
en  faveur  du  lieu  d’élection.  C’est  inutilement  qu’on  a 
voulu  remplacer  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou  par  trois  autres  vésicatoires  successivement 
posés  au  bras,  entre  les  épaules  et  à  la  nuque;  toujours  la 
gorge  ,  rédevenue  sèche ,  a  forcé  lé  médecin  à  l’application 
d’un  troisième  vésicatoire  sur  le  point  même  où  la  dartre 
avait  eu  son  siège. 

i56.  Les  vésicatoires,  habituellement  conseillés  com¬ 
me  dépuratifs  dans  un  grand  nombre  d’inflammations 
chroniques  delà  peau,  sont  presque  constamment  nuisibles 
lorsque  le  mal  occupe  une  assez  grande  étendue  sur  la  sur¬ 
face  du  corps.  Chez  les  enfans,  et  quelquefois  chez  les 
adultes,  on  emploie  souvent ,  de  préférence  aux  cantha¬ 
rides,  le  bois  de  garou  ,  qui  produit  un  suintement  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’eczéma.  J’ai  répété  ,  avec  succès ,  la  pra¬ 
tique  de  Jæger  (  2)  dans  les  eczéma  du  cuir  chevelu, 
qui  consiste  à  appliquer  et  à  entretenir  long-temps  des 
vésicatoires  aux  bras. 

§•  167.  Après  la  disparition  brusque  d’une  inflammation 
spontanée  de  la  peau,  ou  provoquée  par  l’action  de  ré- 
percussîfs,  s’il  se  déclare  quelque  maladie  intérieure,  on 
obtient  aussi  d’heureux  effets  des  cautères  (3).  J’ai  vu  des 

(1)  Bouchard.  Essai  sur  Remploi  des  dérivatifs  externes,  in-4-  Paris,  1816,  p.  55. 

(2)  Jæger  (J.  Ch.)  Funfzig  prakiische  chirurgisclie  Cautelen  fur  angehende 

fFiindaerzte.  Francfort-sur-le-Mein,  in-8.  1788-1792:  , 

(3)  Pujol.  Maladies  chroniques  de  la  peau ,  t.  11 ,  page  208.  —  Lorry.  De 
morhis  cutaneis ,  pag.  325. — Dreyssig.  Hufeland  Journ.  der praktischen  Heilkunde, 
xvxi  ,  B.  3  St.  p.  126. —  Waton.  Journ.  de  méd.,  tom.  imtu ,  p.  342. 
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sujets  nés  deparens  dartreux  et  qui  étaient  devenus  d’une 
santé  languissante,  sans  cause  appréciable  3  se  fortifier 
sensiblement  après  l’application  d’un  de  ces  exutoires. 

§.  1 58.  Indépendamment  de  l’action  directe  qu’il  con- 
vientd’exercersur  la  peau  malade  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  cutanées,  il  faut  en  outre,  le  plus  souvent,  modi¬ 
fier  plus  ou  moins  la  constitution  :  c’est  à  celte  action  lente, 
profonde  et  intime  qu’une  foule  de  médicamens  doivent 
leur  efficacité. 

Aussi  est-ce  une  opinion  assez  générale  que  celle  qui  a 
été  émise  anciennement  par  Oribaze,  qu’on  ne  peut  obte¬ 
nir  une  guérison  complète  des  maladies  de  la  peau ,  sans 
un  traitement  interne  ou  général. 

§.  x  5g.  J’ai  retiré  de  grands  avantages  de  la  saignée  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau.  Quelques 
praticiens  restreignent  l’usage  des  émissions  sanguines  aux 
éruptions  qui  se  développent  chez  des  individus  forts  et 
vigoureux,  ou  d'une  constitution  sanguine  ou  bilieuse  (x). 
J’affirme  que  j’y  ai  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès,, 
lors  même  qu’elles  n’étaient  pas  réclamées  par  la  consti¬ 
tution  des  malades,  notamment  chez  des  vieillards  toux-- 
inentés  par  de  longues  insomnies  qu’occasionaient  des 
prurigo,  des  lichens,  des  eczéma  rebelles  à  d’auti'es  traite- 
mens.  Avicenne  avait  déjà  donné  le  conseil  d’une  sem¬ 
blable  pratique. 

Dans  les  inflammations  chroniques  de  la  peau,  le  sang 
est  ordinairement  couenneux ,  même  chez  les  vieillards. 
Cet  état  du  sang  doit  être  pris  en  considération  ,  et  peut 
rendre  nécessaire  une  nouvelle  émission  sanguine  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  chercher  à  changer  brusquement  cet 
élat  du  sang  par  des  saignées  répétées;  la  constitution 
des  malades  en  souffrirait  inévitablement  :  en  outre  il  pour- 

(1)  Vena»  sectio,  quæ,  in  biliosis  atque  actuosis  constitutionibus  nnmquam 
omittenda,  nocere  tamen  potest  in  languidulis  atque  inertibus.  (Lorry.  De  morbie 
cutan.,  pag.  323.)  _ _ _ _ ( _ _  .  _ 


rjS  IKTLAMMAUOSS  DE  DA  PEAU, 

rail  arriver  ,  comme  je  l’ai  observé,  que  le  sang,  devenu 
de  plus  en  plus  séreux,  conservât  néanmoins  son  aptitude 
à  se  coaguler  sous  forme  couenneuse.  En  general,  les  sai¬ 
gnées  ne  doivent  être  répétées  qu’à  des  intervalles  assez 
éloignés,  tous  les  mois,  par  exemple ,  et  aux  époques  men¬ 
struelles  chez  ies  femmes  atteintes  de  maladies  de  la  peau 
précédées  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée. 

§.  160.  Lorsqu’on  a  recours  à  la  saignée,  les  malades 
doivent  être  mis  en  même  temps  à  un  régime  sévère.  Pour 
boisson  on  fait  ordinairement  usage  de  décoctions  d’orge,  de 
chiendent,  de  petit-lait,  de  limonades  légères;  souvent 
aussi  on  combine  l’action  de  ces  premiers  moyens  avec 
celle  des  purgatifs  et  des  bains  tièdes.  Mercurialis  (1)  com- 
battait  ,  pendant  toute  leur  durée,  les  herpès  et  les  lichens 
par  . le  régime  ^  la  saignée  ,  les  sangsues  et  les  bains.  Pour 
quelques  autres  pathologistes,  le  régime  doux  et  humectant 
constitue  seulement  le  traitement  préparatoire ,  auquel  ils 
font  succéder  l’administration  habituelle  des  purgatifs. 
D’autres,  renversant  l’ordre  de  ces  médications,  emploient 
les  lavemens  et  les  laxatif»  avant  de  pratiquer  la  saignée. 
Quelques-uns  préfèrent  tempérer  l’action  des  purgatifs  et 
de  la  saignée,  par  l’administration  passagère  de  bains 
tièdes,  dont  l’opportunité  n’a  d’autres  règles  que  celles  qui 
naissent  du  degré  d’excitation  des  organes  digestifs  ou  de 
la  peau.  Cette  dernière  méthode,  suivant  moi,  est  appli¬ 
cable  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  les  précédentes. 
Enfin  on  a  conseillé  d’associer  à  cesdifférens  moyens  quelques 
remèdes  extérieurs,  connus  sous  le  nom  de  styptiques  ou 
répercussifi ,  préparés  avec  la  noix  de  gale,  l’alun,  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  et  c’est  quelquefois  une  nécessité  d’y  recou¬ 
rir.  Halle  (2)  a  proposé  une  méthode  analogue,  moins  les 


(1)  «  Etiam  si  non  adsint  indicia  mittendi  sanguinis  »  (Mercurialis.  De  morb 
culan.,  — Dé  Lïchenibus ,  pag.  78  ,  in-4-X.eyd.  162À) 
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émissions  sanguines,  et  qui  consiste  dans  l’administrâtiou 
combinée  des  purgatif  et  des  bains  tièdes. 

On  a  improprement  désigné,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  méthode  d’ïlamilton  (1)  ,  la  pi’atique  qui 
consiste  à  combattre  exclusivement  les  inflammations  chro¬ 
niques  de  la  peau  par  les  purgatifs.  Outre  que  cette  mé¬ 
thode  est  fort  ancienne ,  un  médecin  français ,  Joubert  (2), 
l’a  autrefois  préconisée;  elle  exige  une  surveillance  éclai¬ 
rée  de  la  part  des  médecins ,  lors  même  que  les  organes 
digestifs  sont  parfaitement  sains. 

Employés  inconsidérément,  les  purgatifs  pourraient 
quelquefois  provoquer  une  excitation  morbide  sur  le  canal 
digestif  suivie  d’une  réaction  sur  la  peau  (3),  ou  développer 
dans  l’estomac  et  l’intestin  des  inflammations  chroniques 
difficiles  à  guérir  et  capables  d’amener  des  altérations  de 
tissu  incurables.  C’était  dansla  crainte  de  ces  métastases  que 
VanHelmont  avait  voulu  exclure  les  cathartiques  du  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau  ;  et  dans  ces  derniers  temps, 
la  même  pensée  nous  avait,  en  France,  rendus  assez  géné¬ 
ralement  trop  réservés  dans  leur  emploi.  Il  faut  même  que 
j’ajoute,  car  c’est  un  fait  incontestable,  que  les  inflamma¬ 
tions  gastro-intestinales  artificielles,  provoquées  par  les 
purgatifs,  guérissent  facilement  du  moment  où  on  sus¬ 
pend  l’action  de  ces  remèdes,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
entretenues  et  rendues  persistantes  par  quelque  prédisposi¬ 
tion  individuelle. 

§.  161.  Les  purgatifs  minoratifs  et  les  laxatifs,  sont  fré¬ 
quemment  employés  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  Les  infusions  légères  de  rhubarbe  et  le  sirop  de  chi- 

(1)  Hamilton.  Observations  sur  les  avantages  et  P emploi  des  purgatifs.  Traduit 
de  l’anglais  par  La  fisse  ,  Paris ,  i825  ,  lu- 8.  Il  ne  s’est  point  occupé  du  traité  - 
ment  des  inflammations  chroniques,  de  la  peau. 

.  (2'  Joubert.:  Quæst.  med.  5,6. —  De  àffecûbus  pilorumet  cutis,  etc.  Geneïæ, 
In-12.  i5.72. 

(â)  .Boëhmer.  Diss.  de  purgàjitibus  chronica.  cutis  exantkemata  nonnumquam 
exacerbanübus .  Halæ,  1764. 
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corée  pour  les  enfans,  les  purgatifs  salins  ,  les  sulfates  de 
magnésie,  de  soude  ou  de  potasse  à  la  dose  de  deux  gros 
ou  d’une  demi-once,  quelques  eaux  minérales  purgatives , 
telles  que  celles  de  Sedlitz,  de  St.  Martin  de  Çruzol  (  Ardè¬ 
che  ),  de'Merlange,  etc.,  et  les  eaux  ferrugineuses  salines 
de  Campagne  (Aude);  le  tartrile  acidulé  de  potasse,  à 
la  dose  de  deux  gros  dans  une  pinte  de  petit-lait  ,  d’eau 
dé  veau,  ou  d’infusion  de  chicorée  Remplissent  le  même 
but  et  les  mêmes  indications. 

On  emploie  quelquefois  aussi  le  soufre  et  le  calomel, 
comme  purgatifs.  Les  pilules  mercurielles  de  la  pharma¬ 
copée  dé  Paris,  les  pilules  de  Belloste  et  d’autres  cathare 
tiques  ont  été  administrés  avec  succès  à  des  malades  pré¬ 
parés  par  un  régime  doux  et  par  un  usage  fréquent  des 
bains  tièdes. 

§;  163.  Les  anciens  regardaient  les  purgatifs  énergiques 
comme  des  remèdes  très  efficaces  contre  les  maladies  de 
la  peau,  Ü ne  femme  était  tourmentée  depuis  long-temps 
de  dartres  rebelles  à  tous  les  remèdes  ;  Galien  (1)  ayant 
appris  que  lés  purgatifs  avaient  été  négligés,  employa  im¬ 
médiatement  les  plus  forts  cholagogues ,  et  dans  peu  de 
jours  celte  femme  fut  guérie.  Souvent  la  témérité  des  empi¬ 
riques  a  triomphé  de  la  réserve  de  méjdecins  instruits  :  la 
poudre  d’ Aillaud  a  opéré  dés  guérisons  nombreuses.  Ces 
résultats  doivent  encourager  à  avoir  plus  souvent  recours  à 
cette  méthode  ,  dont  j’ai  obtenu  moi-même  des  succès  re¬ 
marquables.  En  usant  de  tels  remèdes,  on  prendra  garde 
de  fatiguer  la  constitution  ou  de  créer  des  désordres  plus 
graves.  (2) 

Oribaze  (5)  et  Arélée  (4)  ont  conseillé  Y  hellébore  dans 

(i)  Galeni.  3/etbod.  med.  Lib.  xiv,  cap.  i». 

(a)  Tùm  demùm  providendum  ventricule»  et  intestinis ,  né  aliquod  inflainma- 
toriæ  irritationis  sigxmm  in  pessimam  degeneret  phlogosiu.  (  Lorry.  De  morb. 
eut.  pag-  335.  ) 

(3)  Oribaze.  CoUectanea  art.  medic.  Paris,  i556,  in-8.  Lib.  vu  et  lib.  vilt 
•cap.  m  et  vr. 

(4)  Aretæi.  Opéra,  ed.  Boerrh.  in-fol.  pag.  i36. 
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l’éléphantiasis  des  Grecs  et  quelques  autres  maladies  de  la 
peau.  Galien  (1)  dit  avoir  guéri  la  lèpre  par  une  saignée  co¬ 
pieuse,  les  bains  tièdes  et  l’hellébore.  Paul  d’Egine  (a)  l’em¬ 
ployait  a  l’extérieur.  Gelsea  recommandé  V hellébore  noir  ; 
Schmidell,  a  employé -avec  succès  l’extrait  d’hellébore ,  dans 
deux  cas  de  lèpre  des  Grées  j  G.  Fabrice  de  H  ilden  a  guéri, 
par  le  même  moyen,  une  jeune  fille,  alteinted’une  maladie 
de  la  peau  fort  grave  ;  Wiilan  a  conseillé  la  teinture  à'hellér 
bore  dans  le  traitement  des  inflammations  squameuses  ; 
Smith  a  prescrit  avec  quelque  succès  la  pommade  d hel¬ 
lébore  et  la  teinture  à  l’intérieur  ^  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  cutanées  5  suivant  Swediaur  ,  les  lotions  faites  avec 
la  décoction  et  la  teinture  d’hellébore  sont  utiles  contre 
le  psoriasis  ,  le  prurigo  et  les  teignes^  Bigelow  a  recom¬ 
mandé  contre  les  dartres  invétérées  Vonguent  d’hellér 
bore  vert.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  résultats,  en  ap¬ 
parence  si  favorables,  sont  de  peu  de  valeur.  D’abord,  il 
règne  beaucoup  d’incertitude  sur  l’espèce  d’hellébore  em¬ 
ployée  par  les  anciens  (5);  et  c’est  bien  à  tort  qu’on  a  réuni 
sous  le  nom  d’hellébores  des  substances  aussi  différentes 
que  V helleborus  niger  (hellébore  noir)  et  \everatrum  album 
(  hellébore  blanc).  J’ai  prescrit,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
la  poudre  d’hellébore  noir  jusqu’à  la  dose  de  spixante 
à  quatre-vingt  grains,  et  la  teinture  d’hellébore  noir  à  la  dose 
de  trois  gros,  sans  occasioner  le  plus  léger  dérangemen  t  dans 
les  fonctions  digestives  et  sans  observer  aucune, modification 
dans  les  symptômes  de  diverses  altérations  de  la  peau.  Le 
■  veratrum  album  sera  l’objet  de  nouvelles  expériences. 

§•  i63.  La  gratiole  (  Gr.  officinalis  L.  )  (4) a  été  . souvent 

(1)  Galeni.  Art.  curât,  ad  Glaucon.  Lib.  il. 

(2)  Pauli  Æginetae  Opéra  in-S.  1567.  Lib.  III,  chap.  II. 

(3)  Paillet.  Remarques  sur  l’ hellébore  des  anciens  (Joam.  gén,  de  médecin©  > 

t.  ijl,p.  410.) — Hamiin.  Note  sur  les  hellébores  des  anciens (ioura.  gén.  dje  iokl. 
t.  sxiv,  p.  75-192.-)  - 

(4)  Delavigne  (G.  F.)  Diss.  de  gratiald  officinali  ejusque  usu  in  rnorbis  cutaneis-. 
Erlangæ,  1794,  in-4°- 
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employée  comme  purgative,  à  la  dose  d’un  demi-gt  os  à  un 
gros  en  infusion  ,  ou  en  poudre  à  la  dose  de  vingt  à  trente 
grains,  dans  le  traitement  des  dartres.  Kaslzewski  assure 
que  cette  plante  guérit  les  ulcères  vénériens  du  nez,  de  la 
gorge,  et  M.  Delavigne  l’a  vu  employer  avec  succès  contre 
la  gale  et  quelques  autres  maladies  cutanées.  Stoll  et  de 
Haen  Font  plusieurs  fois  associée  au  sublimé,  dans  la  cura¬ 
tion  des  syphilides. 

§.  i64.  Les  alcalis  (i),et  en  particulier  Veau  de  chaux  (pi) 
et  la  liqueur  de  potasse  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg, 
à  la  dose  de  vingt  a  trente  gouttes,  ont  été  employés  par 
Willan  dans  le  traitement  de  plusieurs  inflammations  chro¬ 
niques  de  la  peau ,  et  surtout  dans  les  squames. 

Le  sous' carbonate  de  soude  et  le  sous- carbonate  de  po¬ 
tasse,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  gros  par  pinte  d’infu¬ 
sion  de  chicorée ,  ou  combinés  avec  le  soufre  ont  été  essuyés 
contre  diverses  affections  cutanées.  ammoniaque  (5)  et 
son  soüs-carbonale  l’ont  été  plus  spécialement  dans  les  sy¬ 
philides.  On  donne  le  sous-carbonate  .à  la  dose  d’un  demi- 
gros  par  jour,  en  deux  doses.  Peyrilhe  fait  observer  que 
l’alcali  volatil  du  commerce  (sous-carbonate  d’ammonia¬ 
que)  contient  les  deux  tiers  de  craie,  sophistication  qui 
diminue  beaucoup  l’énergie  de  ce  sel.  Dans  les  hôpitaux  et 
la  pratique  civile,  il  faut  soigneusement  s’informer  si  le 
carbonate  employé  est  récent  ou  ancien,  et  si  la  solution  a 
été  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés  ;  car  toutes  cës 
circonstances  influent  sur  la  quantité  d’ammoniaque  prise 
par  les  malades,  et  par  conséquent  sur  les  effets  des  doses- 
prescrites. 

(1) Blaiie.  Transactions  for  tlie  improvemejit  ofmedical  and  chirurgical  know¬ 
ledge.  vol.  11.  —  Mitchill.  Medical  repository,  vol.  rv,  n.  ir,  art.  9. 

(2)  Detharding  (G.  C.)  Diss.  de  aquœ  calcis  vivœ  intemo  usu  salutari  in  specie 
in  mollis  exanthematicis  chrcnicis.  Rostoek.  1746,111-4. 

(T)  Ancien  Journal  de  Médecine,  tome  XLr,  p.  387.  —  t.  xt.iii  ,  p.  248,  _ 

Peyrilhe.  Remède  nouveau  contre  les  maladies  vénériennes ,  tiré  du  règne  ani¬ 
mal ,  ou  Essai  sur  les  vertus  des  alcalis  volatils,  in-80,  Paris  j  1774. 


TRAJTEMEIVT.  83 

§.  i65.  Les  acides  sont  dune  utilité  plus  générale  et 
plus  incontestable  que  les  alcalis.  Chacun  d’eux  a  une 
influence  qui  lui  est  propre.  A  l’appui  de  cette  opinion, 
je  puis  citer  l’action  spéciale  qu’exerce  V acide  sulfuri¬ 
que  (i)  sur  l’eczéma  ulcéré  et  le  lichen  ogrius ,  et  celle 
de  l’acide  nitrique  sur  l’impétigo  et  le  pityriasis.  On  donne 
ordinairement  un  demi-gros  d’acide  sulfurique  par  pinte 
d’eau  d’orge  sucrée.  Chez  les  adultes,  j’en  ai  quelquefois 
porté  la  dose  à  un  gros  par  jour,  en  l’étendant  dans  deux 
pintes  d’eau.  Mursinna  la  prescrit  avec  succès  à  la  dose 
très  élevée  d’une  demi-once  par  jour.  Les  malades  doivent 
boire  à  petits  coups  et  même  avaler  aussitôt  après  un  peu 
d’eau  fraîche,  lorsque  l’estomac  n’est  point  encore  accou¬ 
tumé  à  cette  boisson. 

L’utilité  de  V acide  hydrochlorique  éLendu  d’eau  otz 
administré  dans  des  décoctions  de  gruau,  d’orme  pyra¬ 
midal  et  de  douce-amère,  a  été  constatée  par  de  bons  ob¬ 
servateurs;  on  emploie  ordinairement  cet  acide  à  la  dose 
d’un  gros  à  un  gros  et  demi  par  pinte  d’eau  avec  une  once 
de  sucre. 

U  acide  nitrique  (2) ,  plus  énergique  que  l’acide  sulfuri¬ 
que,  a  été  principalement  préconisé  contre  les  syphilidés. 
Âiyon  donnait  jusqu’à  un  gros  d’açide  nitrique  pur  dans 
deux  livres  d’eau ,  et  conseillait  de  boire  cette  limonade 
par  demi-verre  toutes  les  deux  heures,  en  se  servant,  d’un 
tube  de  verre  pour  ménager  les  dents.  Le  degré  de  con¬ 
centration  de  cet  acide  variant  depuis  20  ju."  l’à  4?°  du 
pèse-acide  de  Baumé,  il  est  indispensable  de  fa^e  mention, 
dans  les  prescriptions,  du  degré  d’après  lequel  on  a  calculé- 
Les  limonades  préparées  avec  V acide  acétique  ou  les  acides 

(1)  Home  (F.)  Clinical  experiments  ,  historiés  and  dissections.  Londres..  i— 8'r  ,  m-S- 
—  Darwin.  Zoonomia,  ni-  — Fosbroke.  Ùn  llie  use  of  - the  dilute  sutptrià  acul ai 
vutaneous  diseuses .  (The  Lond.  medical  and  smg.  Journal,  juin 

(a)  Aiyon.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  de  Fcxjrgène  ±  8°,  Parts  159 y.  ! 
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citrique  *  tartarique  et  oxaliique  ,  sont  moins  énergiques 

et  moins  salutaires. 

§.  166.  Les  préparations  antimoniales  (  1)  d’abord  es¬ 
sayées  eontre  les  maladies  cutanées  des  animaux,  appli¬ 
quées  par  Bas.  Valentin  au  traitement  des  mêmes  affections 
chez  l’homme ,  ont  été  l’objet  de  nombreuses  expériences. 
Le  plus  souvent  elles  ont  été  administrées  de  concert  avec 
d’autres^  médicamens  plus  ou  moins  actifs.  Je  ferai  con¬ 
naître  les  plus  usitées  de  ces  médications  composées  en  trai¬ 
tant  des  maladies  dans  lesquelles  elles  ont  été  le  plus  spé- 
cialement  recommandées. 

§.  167.  Le  sulfure  d’antimoine  employé  dans  les 
maladies  chroniques  de  la  peau  par  Baldinger  et  Vogler , 
dans  la  gale  par  Hermann  et  Tissot  *  forme  la  base  des 
tablettes  de  Kunckel  et  d’une  foule  de  pilules  anti-dartreu- 
ses.  Cullen  dit  l’avoir  souvent  donné  plusieurs  semaines  de 
suite  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  gros,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  de  phénomènes  appréciables.  Dans  un  ou  deux 
cas  seulement  où  ce  remède  fut  porte  à  une  grande  dose  , 
il  produisit  de  légères  nausées  et  même  le  vomissement. 
Je  l’ai  fait  prendre,  sans  succès,  à  plusieurs  malades  affec¬ 
tés  d’inflammations  chroniques  de  la  peau,  à  la  dose  d’un, 
de  deux  ou  trois  gros  dans  vingt-quatre  heures ,  sans  avoir 
observé  de  dérangemens  ou  de  modifications  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives.  Il  est  donc  permis  de  s’étonner  du  soin 
qu’on  a  pris  de  reproduire,  dans  quelques  formulaires  ,  dés 
recettes  dé  bols,  de  pilules  et  de  poudrés  dans  lesquelles  le 
sulfure  d’antimoine  est  administré  à  la  faible  dose  de  qua¬ 
tre,  six  et  huit  grains.  Quant  aux  effets  éloignés,  que  le  sul- 

(ï)  Basile  Valentin.  Triuniphwagen  des ,Antimonü  ,  8°  Leipsick,  1604.—  Bris- 

Bane  (J).  Select  cases ,  in  practice  ofmédicine.  Lond.  1772»  in-8°,  p.  45 _ Bell. 

Traité  théor.  etprat.  des  ulcères,  trad.  de  l’angl.  par  Bosqnillon,in-8.  Paris  i8o3 
p.23o. — •  Chambon  de  Montaox..  Observ.  clirdcœ,  Paris,  1789.—  Desault.  Journal 

de  Chirurgie  ,  t.  iii.  —  Gutgesell.  Éujelànd  journ.  der  pract.  fféilkunde.Xl.  B.  _ 

Hufeland.  Traité  de  la  maladie  serophuleu.se  traduit  par  Bousquet ,  8°  Paris, 
1821,  p.  171 
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fure  d’antimoine  produit  sur  les  maladies  chroniques  de  là 
peau,  ils  m’ont  paru  moins  sensibles  et  moins  appréciables 
que  ceux  que  déterminent  le  repos  et  le  régime  de  vie 
régulier  auquel  sont  astreints  les  malades  admis  dans  nos 
hôpitaux;  double  circonstance  qui  complique  toutes  nos 
expériences  et  qui  est  trop  souvent  méconnue  ou  oubliée 
des  thérapeutistes. 

Cette  observation  s’applique  à  quelques  antres  prépara¬ 
tions,  telles  que  Véthiops  antimonial  d’Huxliam,  mélange 
d’antimoine,  de  mercure  et  de  fleurs  de  soufre,  qu’on  a 
recommandé  dans  le  traitement  des  dartres  scrophuléuses. 
Elle  s’applique  aussi  à  Y  onguent  de  sulfure  d!  antimoine 
dont  on  a  vanté  les  effets  dans  quelques  maladies  de  la  peau 
et  qui  ne  m’a  paru  avoir  d’autres  propriétés  que  celles  de 
l’axonge  impure.  Souvent  aussi  le  sulfure'  d’antimoine  a 
été  associé  à  d’autres  médicamens  plus  ou  moins  qctifs.  D’a¬ 
près  lè  conseil  de  M.  Hufelarxd ,  une  jeune  fille  âgée  de 
douze  aps,  atteinte  de  dartres  ,  prit  lé  sulfure  d’antimoine, 
à  la  dose  d’un  scrupule  ,  trois  fois  par  jour,  et  cette  dose 
fut  portée  progressivement  à  une  demi- once,  toutes  les 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  six  semaines,  cette  malade 
était  complètement  guérie,  mais  elle  avait  pris  en  même 
temps  des  bains  sulfureux  et  de  la  douce-amère. 

La  décoction  de  sulfure  df antimoine  est  beaucoup  plus 
active  qu’une  égale  quantité  du  même  sulfure ,  employée 
en  poudre.  M.  Guibourt  a  soumis  à  l’ébullition  une  once 
de  sulfure  d’antimoine  dans  seize  onces  d’eau  distillée  jus¬ 
qu’à  réduction  de  moitié  environ.  La  liqueur  filtrée, 
et  précipitée  par  l’hydro-sulfate  de  potasse  et  l’acide  by- 
drocblorique ,  a  fourni  un  grain  huit  dixièmes  dé  splfuré 
d’arsenic  sec,  ce  qui  répond  à  un  grain  quarante-quatre 
centièmes  d’acide  arsénieux.  Cette  transformation  d’un  sul¬ 
fure  d’atseriic  insoluble  en  un  acide  soluble  et  éminemment 
énergique, explique  pourquoi  la  décoction  de  sulfure  d’an¬ 
timoine  est  beaucoup  plus  active  que  le  sulfure  lui-même. 
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J’ai  pu  faire  prendre  pendànt  plusieurs  jours,  une  demi- 
once  de  sulfure  d’antimoine  à  plusieurs  malades,  sans  qu’ils 
en; aient  éprouvé  le  plus  léger  effet,  tandis  qu’ils  étaient 
purgés  assez  fortement  par  la.  décoction  de  deux  gros  seu¬ 
lement  des  mêmes  sulfures.  On  conçoit  qu’ils  n’auraient 
pu  prendre ^  sans  inconvénient,  en  une  seule  fois,  les  trois 
quarts  de  grain  d’acide  arsénieux  que  la  même  quantité 
de  sulfure  d’antimoine  cède  à  l’eau  bouillante. 

§.  168.  Les  utiles  effets  de  la  tisane  de  Feltz  et  de  la 
décoction  ü Arnoult ,  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau 
et  spécialement  dans  les  syphilidés,  me  paraissent  dus  en 
partie  à  la  formation  d’une ^certaine  quantité  d’acide  ar¬ 
sénieux.  Malheureusement  ces  tisanes  ne  sont  jamais  iden¬ 
tiques;  car  le  sulfure  d’antimoine  des  officines  est  tantôt 
pur  et  tantôt  combiné  avec  une  certaine  quantité  d’arse¬ 
nic.  Lorsqu’on  ne  renouvelle  pas  Je  sulfure  dans la  prépa¬ 
ration  des  tisanes,  ainsi  que  cela  se  pi'atique  dans  quelques 
hôpitaux  ,  celui  qui  a  été  soumis  plusieurs  fois  à  l’ébullition 
se  trouve  par  cela  seul  moins  chargé  d’arsenic  ,  et  la  tisane 
est  moins  active.  D’autres  conditions  peuvent  donner  ,  en 
apparence,  au  sulfure  d’antimoine  des  propriétés  qu’il  n’a 
pas.  Un  acide  minéral,  administré  après  l’ingestion  de  ce 
sulfure,  provoque  presque  toujours  des  vomissemens. 

Le  sulfure  cf antimoine  et  de  mercure  (Jt tbiops  antimo¬ 
nial  )  jouit  à-peu-près  des  mêmes  propriétés  que  l’anti¬ 
moine  cru. 

heprotôxyde  d’antimoine  (fleurs  argentines  d’antimoine) 
à  la  dose  d’un  dixième  de  grain  trituré  avec  du  sucre ,  et 
les  pilules  de  James  ont  été  conseillées  contre  les  maladies 
attribuées  à  la  répercussion  des  inflammations  de  la  peau. 

§.  169.  Les  médecins  anglais  pat  beaucoup  préconisé 
l’usage  du  vin  antimonial  d’Huxliam  contre  les  afifec- 
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lions  cutanées  (1).  M.  Fages  (2)  dit  les  avoir  combattues» 
avec  succès,  par  le  tartre  siibié  pris  à  doses  de  plus 
en  plus  élevées.  Un  dartreux,  âgé. de  07  ans,  traité 
par  M.  Fages,  prit  le  premier  jour  du  traitement,  un 
demi-grain  de  tarira  te  antimonié  de  potasse  et  dix  grains 
de  douce  amère  5  la  dose  en  fut  progressivement  augmen¬ 
tée;  au  bout  de  cent  soixante-douze  jours,  le  malade 
prenait,  en  deux  fois,  chaque  jour ,  trente- deux  gros 
d’extrait  de  douce-amère  et  trente-deux  grains  de  tartrite 
antimonié  de  potasse.  Un  autre  malade,  également  affecté 
de  dartres ,  prenait,  vers  le  quarantième  jour,  douze  gros 
d’extrait  de  douce-amère  et  dix  grains  d’émétique.  Un 
troisième  malade  arriva  graduellement  à  prendre  quatre- 
vingt-cinq  grains  d’extrait  de  rhus  radicans  et  seize  grains 
d’émétique  par  jour. 

Plusieurs  malades  que  j’ai  soumis  à  ce  traitement ,  en 
commençant  par  un  grain  de  tartre  stibié  ,  ont  éprouvé 
des  diarrhées  pu  des  vomissemens,  d’autres  ont  eu  plusieurs 
selles  liquides  dans  le  jour.  Chez  un  petit  nombre  il  y  a  eu 
tolérance;  mais  jamais  je  n’ai  porté  Je  tartre  stibié  à  une 
dose  aussi  élevée  que  M.  Fages.  Au  reste ,  ces  observations 
prouvent  que  l’habitude  est  une  cause  de  tolérance  non 
équivoque.  On  a  employé  de  la  même  manière  un  élecluaire 
anti-dartreux ,  composé  de  cinq  grains  d’extrait  de  sumac 
vénéneux  et  d’un  grain  d’émétique. 

§.  Î70.  On  s’est  aussi  servi  de  la  pommade  et  des  lotions 
stibiées  pour  faire  passer  à  l’état  aigu  quelques  inflamma¬ 
tions  chroniques  des  légumens,  et  en  accélérer  la  termi¬ 
naison.  W.Biizard  (3)  a  employé  Veau  èmètisèe  à  l’ex- 

(1)  Huxliam.  Observations  on  anünwny,  page  60.  —  J.  Brisbane,  l.  c.,  p.45. 
—  Àdair.’  Medical  commentaries  von  Edinb.  ix ,  p.  35. 

'  (2)  Fages.  Mémoire  sur  T  efficacité  du  tartrate  antimonié  de  potasse  combiné  aux 
extraits  de  douce-amère  et  de  rhus  radicans,  dans  le  traitement  des  dartres .  (Re¬ 
cueil  périod.  de  la  soc.  de  méd.  t.  vr.) 

.  (3)  Blizard.  Lond.  med.  Joum.  Tirr,  .  1787. 
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teneur  contre  \a.  teigne ,  et  le  docteur  Terni na  (1)  a  admi¬ 
nistré  avec  succèsTémétique  à  petites  doses  aux  nourrices 
des  enfan-s  à  la  mamelle ,  atteints  de  cette  même  éruption. 
M.  Récamier  (2)  a  guéri  une  goutte-rose  avec  la  pommade 
d’Autenrieth.  - 

§.  171.  Le  chlorure  cV antimoine  est  employé  comme 
caustique  dans  la  pustule  maligne;  le  hermès  minéral 
entre  dans  la  composition  de  plusieurs  pommades  recom¬ 
mandées  contre  les  maladies  de  la  peau. 

§.  172.  Lorsque  les  inflammations  chroniques  de  la  peau  ' 
se  développent  chez  dès  individus  faibles  ou  scrophuleux  , 
où  bien  lorsque  ï’invasipn  de  ces  maladies  a  été  précédée  de 
dysménorrhée,  d’aménorrhée  ou  de  chlorose  ,  l’indica¬ 
tion  principale  est  de  modifier  la  constitution,  et  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses  sont  souvent  V anti-dartreux  par 
excellence  :  je  citerai  plusieurs  faits;  à  l’appui  de  cette  as¬ 
sertion.  Bateman  a  conseillé  de  donner  une  petite  quan¬ 
tité  de  vin  chalybé  et  d’autres  préparations  ferriigineeses 
aux  enfsins  atteints  d’impétigo  et  de  strophulus.  Elles 
m’ont  paru  avantageuses  dans  quelques  cas  de  purpura 
Tiœmorrhagica. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  les  limons  ferru¬ 
gineux  {?>)  dé  Contrëxeville  (département  des  Vosges) ,  de 
Bourbon-l’Aï’chambault  (département  de  l’Ailier),  de  Pyr- 
mont,  deSpa,  de  Dribourg  (Prusse),  ont  été  recomman¬ 
dés  dans  -les  ;  mêmes:  conditions.-  Carmichaël  (4)  a  vanté 
lecarboriaie.  de  fer  deaas  les  affections  cancéreuses.  Je  l’ai 
essayé  plusieurs  fois  dans  le; cancer  de  la  peau,  toujours 

(1)  Annali  univ.  di  medicina,  Luglio,  1829. — Revue  medicale,  1829,1.  m  ,p.  4g3. 

(2)  Biblioth.  médie.  ,  t.  nvxi,  p.  34.0.  - 

;(3)  Marcard.  (H.  M.)  Beschreibung  won  Pyrmont.  Leips.  ,1.784-1785,  2  vol. 
in-80,  n  B,  p.  106.  ^Tandis.  Rèfahningen  ueber  die  fÿirkung  der  Ei-- 

senmittd-  im  aügemeinen  und~  des  Driburgen.  Wassers  iris  besondere,.  Hanovre  , 
x8q3,  in-8,.  .  .  .  ; ;  _  ,  ,  ...  .  1 2 * 4  ; 

(4)  Carmichaël  (R.)  Essay  on  the  effects  of -carbonate  and  others  préparations 
of  iron  upon  cancer.  2e  édit.  in-8°,  Dublin,  1809..  1 
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sans  succès  contre  l’affection  locale,  mais  quelquefois  avec 
avantage  pour  la  constitution. 

§.  175.  La  graphite  ou  plombagine  (1),  considérée  il  y  a 
quelques  années  comme  un  carbure  de  fer,  regardée  au¬ 
jourd’hui  comme  un  véritable  charbon  contenant  acci¬ 
dentellement  des  parties  ferrugineuses  ,  a  été  employée 
contre  les  maladies  cutanées  chroniques,  d’après  une  ob¬ 
servation  faite  à  Venise,  sur  des  ouvriers  admis  dans  la  ma¬ 
nufacture  de  crayon ,  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  être  déli¬ 
vrés  de  maladies  de  la  peau  dont  ils  étaient  atteints. 
M.  Marc  assure  aussi  avoir  employé  ce  remède  contre 
des  maladies  herpétiques  rebelles.  M.  Hufelànd  cite 
l’exemple  d’une  dame  de  4i  ans,  atteinte  d’une  Couperose 
qui  avait  résisté  a  tout,  et  qui  fut  guérie  par  l’usage  in¬ 
terne  et  externe  de  la  plombagine.  Dans  son  rapport  de 
18 1 7  à  18 18,  il  rappelle  les  bons  effets  de  ce  remède.  On  lé 
donne  intérieurement,  à  la  dose  de  douze  grains  à  un  gros 
par  jour,  en  pondre,  en  potion ,  en  éiectuaireyèt  surtout 
e  npilules.  Quelquefois  on  l’associe  au  soufre,  au  mercure  et 
au  sublimé.  L’estomac  le  supporte  facilement  ,  et  au  bout 
de  quelques  jours  ce  médicament  augmente,  dit-on  abon¬ 
damment  les  urines  ;  deux  à  trois  onces  suffisent  pour  les 
cas  les  plus  opiniâtres.  Â;  l’extérieur  on  l’applique  en  pou¬ 
dre,  Ou  plutôt  incorporé  dans  un  corps  gras.  Des  observa¬ 
tions  contradictoires  ont  été  publiées  dans  la  gazette  de 
Salzbourg  (2).  Mon  opinion  sur  le  degré  d’efficacité  de  ce 
x'emède  n’est  point  arrêtée  5  je  ne  l’ai  pas  assez  expérimenté^ 

§.174.  On  emploie  les  préparations  mercurielles  con¬ 
tre  les  maladies  de  la  peau  ,  soit  intérieurement  à  petites 
doses,  suit  extérieurement  sous  forme  d’emplâtres,  d’on- 

,  (1)  Weinhold ,  Der  Graphit,  als  neuentdecktes  Heilmittel gegen  die  Flechten,  ' 
c’est-à-dire,  La  plojnbagine  proposée  comme  un  remède  nouvellement  découvert  , 
contre  les  dartres,  iri-8,'  Leïpsik,  1809.  — Hufelànd.  Troisième  rapport  de  l’insd- 
tdt  polyclinique  de  Berlin  ,  18x2. —  Heim.  (Hom  Archiv.  1810.  mart.  327.) 

(2)  Salz.  med.  chir.  Zeit.  1809, 1,  p.  337- 


go  INFLAMMATIONS  DF  LAPE  AU. 

guensy  de  lotions ,  de  bains ,  etc.  ;  ou  enfin  comme  stitnu- 

lans  locaux  ou  comme  caustiques. 

Geber,  Mésué  et  Rhazès  passent  pour  avoir  prescrit,  les 
premiers,  des  onguens  mercuriels  contre  les  éruptions 
cutanées ,  la  maladie  pédiculaire,  les  ulcères,  etc.  Em¬ 
ployées  par  Théodoric  et  Guy  de  Chauliac  contre  la  gale , 
les  dartres ,  et  diverses  espèces  de  teignes,  la  plique,  l’yaws, 
l’éléphantiasis ,  et  puis  appliquées  par  J.  Berenger  de  Carpi 
et  Fallopîo  au  traitement  des  maladies  vénériennes ,  les 
préparations  mercurielles  ont  été  ensuite  administrées  à 
l’intérieur  par  yigo  et  n’ont  pas  cessé  depuis  d’être  usitées. 

§.  175.  Le  mercure  à  l’état  métallique ,  uni  à  l’axonge 
et  au  savon  médicinal ,  comme  dans  les  pilules  de  Sêdillot 
ou  à  la  conserve  de  cynorrhodon ,  comme  dans  les  pilules 
bleues,  à  là  dose  de  quatre,  six  et  huit  grains,  est  un  remède 
puissant,  dont  l’action  sur  les  syphilides  et  quelques  autres 
maladies  cutanées  est  des  plus  remarquables  et  des  plus  sa¬ 
lutaires.  J’administre  souvent  le  mercure  sous  cette  forme; 
méthode  bien  préférable ,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  aux  frictions,  pratiquées  avec  l’onguent 
mercuriel.  Associé  à  quelques  autres  substances,  le  mercure 
a  donné  naissance  à  une  foule  de  remèdes  plus  ou  moins  ' 
énergiques.  Il  est  uni  au  soufre  dans  les  pilules  anii-dar- 
treuses  de  Barthez,  au  soufre  et  à  l’antimoine  dans  la  pou¬ 
dre  éthiopique  recommandée  par  Hufeland  contre  les 
éruptions  chroniques  des  enfans.  Enfin  Véthiops  minéral $ 
poudre  noire  résultant  de  la  saturation  du  mercure  avec 
le  double  de  son  poids  de  soufre,  a  été  essayé  contre  les 
maladies  de  la  peau  ,  avec  quelque  avantage. 

§.  îÿô.  Depuis  les  expériences  de  Lalouette  (1)  ,  on  em¬ 
ploie  avec  succès  les  fumigations  de  cinnabre ,  dans  le  trai¬ 
tement  des  syphilides  invétérées  et  dans  celui  des  dartres  , 
en  dirigeant  la  va  peur  qu’il  forme  ,  sur  les  parties  malades, 
au  moyen  d’un  entonnoir  ou  d’une  boite  fiuuigatoire.  La 

(1)  Ancien  joum.  de  mèd toui.  xiv,  pag.  ig. 
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dose  est  d’nn  demi-gros  à  on  gros  et  demi  par  fumigation , 
qu’on  répète  ordinairement  de  deux  en  trois  jours.  Admi¬ 
nistrées  sans  précaution,  les  fumigations  cinnabrées  peu¬ 
vent  occasioner  des  accidens  graves. 

Associé  au  camphre  et  au  cérat,  le  cinnabre  forme  une 
pommade  recommandée  contre  quelques  espèces  d edcu'ires 
et  contre  la  maladie  pédiculaire.  Il  a  été  administré  à  l’ex¬ 
térieur  en  frictions  (i)  et  intérieurement,  à  petites  doses, 
dans  le  traitement  de  l’impétigo. 

§.  *,7 7. -Le  proto-chlorure  et  le  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure  entrent  dans  la  composition  de  presque  toutes  les 
pommades  cinti- herpétiques  inscrites  dans  nos  formu¬ 
laires.  On  trouve  dans  les  observations  communiquées  à 
Bivière ,  deux  cas  de  syphilis  guéris  par  le  calomel.  Willan 
et  Bateman  ont  usé  largement  de  ce  remède  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau.  Plusieurs  dartres  squameuses 
ont  été  combattues  avec  succès  par  ce  moyen  (2).  Je  crois 
avoir  constaté  ,  un  des  premiers,  que  le  précipité  blanc 
(  calomel  obtenu  par  précipitation),  uni  à  Paxonge 
dans  la  proportion  d’un  gros  sur  une  once  de  graisse, 
administré  en  frictions  sur  les  parties  malades  à  la  dose 
d’un  à  plusieurs  gros,  tous  les  jours  ,  exerce  une  action 
spéciale  sur  deux  inflammations  squameuses  (lèpre,  pso¬ 
riasis  ).  Je  n’ai  jamais  vu  ces  frictions  produire  la  sali¬ 
vation  ,  si  souvent  occasionée  par  l’administration  inté¬ 
rieure  du  calomel ,  même  à  petites  doses.  Sous  ce  rapport , 
il  y  a  une  différence  réelle  entre  la  pommade  de  calomel  et 
l’onguent  mercuriel  dont  l’action  sur  les  glandes  salivaires 
est  constante,  quel  que  soit  le  mode  de  son  administration. 
J’ai  vu  des  malades  atteints  de  psoriasis  auciens  et  in¬ 
vétérés  employer  en  frictions  une  demi-livre  de  calomel 

:  (1)  Werneck.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions,  cinnabrées.  (  Rev.  méd. 
2e  sér.,  t.  1,  p.  120.)  ,, 

(2)  Vacquié.  Journ.  complém.  du  Diction,  des  scienç.  médic.,  tom.  xxxi,  p.  255. 
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sans  éprouver  de  salivation,  et  obtenir  une  guérison 
parfaite.  A  l’intérieur ,  à  la  dose  de  huit ,  douze ,  seize 
et  vingt  grains,  il  produit  ordinairement  plusieurs  selles; 
indépendamment  de  cette  action  ,  il  en  exerce  une 
autre  non  moins  remarquable  sur  la  constitution.  Comme 
altérant ,  à  la  dose  d’un  à  cinq  grains,  il  détermine  sou¬ 
vent  de  la  salivation ,  et  quelquefois  après  un  petit  nom- 
]bre  de  doses.  Je  rapporterai  plusieurs  observations  qui 
prouvent  que  le  calomel  appliqué  sur la  membrane  pitui¬ 
taire,  peut  aussi  guérir  les  syphilides.  Le  calomel,  uni  au 
sulfure  d’antimoine,  ou  associé  au  soufre  doré  d’antimoine, 

(  pilules  de  Plumier  ),  ou  au  kermès  minéral,  entre  dans 
la  composition  d’une  foule  de  remèdes  qui  ont  joui  d’une 
certaine  célébrité.  Enfin  on  a  conseillé  d’employer  contre 
les  maladies  de  la  peau,  le  calomel  a  l’intérieur  et  le  su¬ 
blimé  à  l’extérieur. 

§.  178  .Le  deuto- chlorure  de  mercure  (1  )  est  la  base 
d’une  foule  de  médieamens  simples  et  composés.  Brisbane 
a  démontré  combien  ce  remède  pouvait  être  utile  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau ,  contre  lesquelles 
d’autres  préparations  mercurielles  avaient  échoué.  Lorry 
et  plusieurs  autres  médecins  ont  confirmé  ces  heureux 
résultats  par  leur  pratique.  J’ai  employé  souvent  le  su¬ 
blimé  avec  succès  dans  le  traitement  des  eczéma  chroni¬ 
ques  et  rebelles,  et  ordinairement  à  plus  faible  dose  que 
dans  ieV  syphilides.  Pendant  son  administration  ,  les  ma¬ 
lades  doivent  éviter  soigneusement  l’impression  du  froid  et 

(i)  Cotton.  (S.)  An  herpeü,  licetnon  'venereo ,  sublimatum  corrosivum.  Paris  iis, 
in-4.  1772.  ?  —  Hoffmann.  Diss.  de  mercurio  in  affecûbus  cutaneis.  Argentorati. 
(Wittwer  (Ph.  L.)  coUect.  Diss.  Argent,  ir.  ■ —  Brisbane.  Observ.  and  inqidr.  by  a 
society  of  physicians,  1. i,  n.  149.  —  Caffé.  Avantages  des  bains  mercuriels  dans  le 
traitement  des  maladies  cutanées  et  'vénériennes ,  in-4-  Paris,'  i8l5.— Wedeking. 
Beildelberg  klinische  Annalen.  1829,  v.  53^  ( Extrait .  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xm, 

p.  27c») Bulletin  des  scienc.  medic.  de  Férussac,  tom.  xx,  p.  237.  —  Amelung. 

Emploi  exter.  du  sublimé  dans  les  maladies  de  la  peau  (Bnllet.  des  sc.  méd.  de 
Férussac,t.  xvm,  p.  63). —  Miguel.  Inconvéniens  du  sublimé  dans  les  maladies 
de  la  peau.  (  Arch.  gén.  de  méd.  t.  xvr,  p.  290.) 
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de  l’humidité.  J’ai  quelquefois  combiné  l’action  des  pur¬ 
gatifs  avec  celle  du  sublimé. 

Les  bains  de  sublimé  (  deux  gros  à  une  once  dans  deux 
cents  livres  d’eau  ),  inventés  par  Baumé,  ont  été  spéciale¬ 
ment  appliqués  au  traitement  des  syphilides.  Cette  manière 
d’administrer  le  mercure  a  été  préconisée  par  M.  Caffé  et 
par  M.  Wedekind,  qui  a  proposé  une  formule  particulière 
(sublimé  et  muriate  d’ammoniaque  de  chaque  une  demi- 
once  pour  un  bain).  Je  les  ai  souvent  employés,  et  ja¬ 
mais  je  ne  les  ai  vus  produire  de  salivation  5  mais  aussi 
leur  action  salutaire  m’a  paru  souvent  fort  incertaine.  Je 
n’y  ai  point  eu  recours  dans  les  cas  de  syphilides  serpigi- 
neuses  ulcérées ,  dans  la  crainte  que  le  sublimé  ne  fut 
absorbé  dans  une  trop  grande  proportion.  La  durée  des 
bains,  l’état  de  la  peau  et  surtout  le  degré  d’aptitude  a 
l’absorption,  influent  nécessairement  sur  les  avantages  et 
les  inconvéniens  des  bains  mercuriels. 

§.179.  Le  subliméaété  employéen  lotion  contre  la  gale; 
l’eau  de  Gowland  jouit  de  quelque  célébrité  en  Angleterre 
contre  la  couperose;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  on  se  sert  d’une 
solution  d’un  gros  de  sublimé  dans  une  livre  d’eau  co¬ 
lorée  par  l’ôrcanette  (  eau  rouge  ) ,  pour  bassiner  les 
dartres  et  surtout  celles  auxquelles  on  suppose  une  origine 
vénérienne.  On  assure  qu’il  est  quelquefois  arrivé  des 
accidens  d’empoisonnement,  en  appliquant  sur  la  peau 
des  compresses  imbibées  de  Veau  anti-dartreuse  du  car¬ 
dinal  de  Luynes,  analogue  à  la  précédente,  pour  sa  com¬ 
position.  On  se  sert  des  solutions  de  sublimé  concentrées, 
pour  détruire  les  condylômes  ;  j’ai  déjà  fait  mention  des 
pédiluves  mercuriels  d  ansle  traitement  des, syphilides. 

§.  180.  M.  Werneck  a  employé  le  bromure  (  1)  de  mer¬ 
cure  contre  les  dartres  rebelles;  je  ne  l’ai  point  expérimenté. 

§.  181.  Les  iodures  de  mercure  sont  des  remèdes  énergi¬ 
ques,  dont  les  effetsm’ont  paru  des  plus  salutaires,  surtout 

(1)  Bullet.  des  Sc.  médie.  de  Féruss. ,  t.  xxiv,  p.  20 
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dans  lésinflamma lions  cu  tanées  tuberculeuses  et  papuleuses 
chroniques.  Ils  sont  surtout  applicables  au  licitement  des 
maladies  vénériennes  ,  compliquées  de  scropbules.  Le  deu- 
to-iodure  l’emporte  même  en  activité  sur  le  sublimé  cor¬ 
rosif.  A  l’extérieur ,  il  a  suffi  quelquefois  de  laisser  le  deu- 
to-iodure  en  contact  avec  la  peau  pour  y  déterminer  une 
inflammation  érysipélateuse  très  intense.  Lorsqu’on  l’ad¬ 
ministre  à  l’intérieur,  il  faut  commencer  par  un  seizième 
de  grain,  et  en  élever  graduellement  la  dose  jusqu’à  un 
huitième  et  bien  rarement  jusqu’à  un  quart  de  grain. 

"La proto-iodure  de  mercure,  moins  énergique  que  le  pré- 
cèdent,  s’emploie  intérieurement,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  ,  à  la  dose  d’un  demi-grain,  qu’on  porte  graduelle¬ 
ment  à  un  et  deux  grains.  A  l’extérieur,  je  me  sers  quelque¬ 
fois  de  la  pommade  de  proto-iodure  de  mercure  pour  dé¬ 
terminer  un  travail  de  résolution  dans  les  tubercules  du 
lupus,  do  la  couperose  ,  du  sycosis ,  etc. 

§.  182.  Vanté  par  Chaussier  et  par  Born,  le  cyanure  de 
mercure  (1),  incorporé  dans  l’axonge ,  a  été  conseillé  par 
Thomson,  contre  la  couperose,  l’eczéma  et  d’autres  in¬ 
flammations  de  la  peau.  Ce  remède  est  d’une  telle  énergie 
qu’à  l’intérieur,  les  premières  doses  ne  doivent  être  que 
d’un  seizième  de  grain. 

§.  i83.  l’oxyde  rouge  de  mercure  entre  dans  la  com¬ 
position  d’une  foule  de  pommades  dont  on  se  sert  avec 
avantage  dans  le  traitement  des  inflammations  chroniques 
de  la  peau  :  une  des  plus  célèbres  est  celîëde  Desault. 

§.  i84.  Le  proto-nitrate  de  mercure  ,  incorporé  avec  des 
graisses,  a  été  aussi  employé  en  frictions  dans  le  traite¬ 
ment  de  plusieurs  maladies  de  la  peau;  en  solution  dans 
l’eau,  011  s’en  est  servi  avec  succès  contre  le  prurigo  et  la 
maladie  pédiculaire. 

(1)  Horn.  Recher,  sur  la  méd.pral.  iSi3,p.  55o  (en  allemand.)  — Hullelin.  des 
sc.  méd.  de  Férussac,  t.  p.  262.  —  Parent  Sur  les  effets  du  cyanure  de  mercure, 
dans  le  traitement  des  affect,  syphilüi q.  (Revue  médicale  1832;  t.  ni,  p.  833.) 
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§.  i85.  L’inflammation  érosive  du  lupus  exedens  ou  des 
syphilides  serpigineuses  s’arrête  souvent,  après  une  ou 
plusieurs  applications  de  nitrate  acide  de  mercure  (y).  On 
fait  dissoudre  un  gros  de  proto-nitrate  de  mercure  dans 
une  once  d’acide  nitrique;  on  trempe  ensuite  un  pinceau 
dans  ce  liquide,  que  l’on  étend  sur  la  partie  malade.  On 
la  couvre  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  charpie 
râpée,  imbibée  de  ce  caustique ,  lorsqu’on  veui  obtenir  une 
cautérisation  plus  profonde.  Plusieurs  cas  de  lèpre  et  de 
psoriasis  invétérés  ont  été  guéris  par  cette  méthode. 

§.  186.  Le  sous-deuto-sulfate  de  mercure  (précipité 
jaune;  turfiith  minéral),  indiqué  comme  préservatif  de  la 
petite-vérole,  est  employé  avec  succès,  à  l’intérieur,  dans 
le  traitement  des  dartres  rebelles,  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain,  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour;  eette  dose  peu 
être  portée  successivement  jusqu’à  deux  ou  trois  grains.  En 
l’incorporant  avec  l’axonge  dans  la  proportion  d’un  hui¬ 
tième,  on  forme  une  pommade  propre  à  exciter  avanta¬ 
geusement  certaines  inflammations  de  la  peau  ,  et  en  par¬ 
ticulier  des  psoriasis  anciens  et  invétérés. 

§.  187.  Les  préparations  d'or  (2)  ont  réussi  non-seule¬ 
ment  dans  le  traitement  des  syphilides,  mais  encore  dans 
celui  du  favus  et  de  quelques  autres  inflammations  chro¬ 
niques  du  cuir  chevelu.  Elles  paraissent  surtout  avanta¬ 
geuses  pour  modifier  la  constitution  des  scrophuleax  at¬ 
teints  de  maladies  de  la  peau.  Mv  Chrestien  a  fixé  le  mode 
d’administration  de  ces  pré'pai’ations;  je  le  ferai  connaître 
en  traitant  des  syphilides.  de  l’eczéma  et  du  pityriasis. 

§.  188.  Les  préparations  arsénicales-  (5)  paraissent 
avoir  été  employées  pour  la  première  fois,  en  Europe,  dans 

(1)  Godart.  De  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mercure  ,  ia-4.  Paris,  1826. 

(2)  Niel.  Recherches  et  ohs.  sur  les  préparations  d’or,  in-8.  Paris,  1821. 

(3)  Adair.  Medical  commentaries  ofEdinb.  t.  ix,  1.  p.  35. —  Girdlestone  Lond. 

med.  andphysic.  journal.  Jehruarjr.  1806. — Barles  fCh.)  De  arsenid  usu  in  medi~ 
cinâ,  in-8.  Norimt».  1811.  _ _ _ _  -  -  •  -  —  :  -  - 
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le  traitement  des  maladies  de  la  peauÿ  par  Adair  et  Girdles¬ 
tone  de  Yàrmouth.  Ce  dernier  essaya  d’abord  la  solution  de 
Fowler  àans  un  cas  de  lèpre  qui  existait  depuis  quatorze 
ans ,  et  le  malade  guérit  à  l’aide  de  petites  dosés  souvent 
répétées,  Girdlestone  assure  qu’il  obtint  ensuite  plusieurs 
centaines  de  guérisçns  de  lèpre,  de  prurigo,  de  psoriasis  et 
de  teignes.  Le  second  cas  de  lèpre  offrit  un  phénomène 
qui  attira  son  attention.  Après  trois. doses  ,de  huit  gouttes 
chacune,  en  vingt- quatre  heures ,  le  corps  entier  du 
malade  devint  d’un  rouge  d’écrevisse,  et  le  visage  of¬ 
frit  l’aspect  d’une  inflammation  érysipélateuse  commen¬ 
çante.  Girdlestone  fit  suspendre  la  solution  jusqu’à  ce 
que  la  rougeur  fut  dissipée  ,  et  plus  tard  ne  ,1a  pres¬ 
crivit.  qu’à  une  dose  moitié  moins  forte  qui  fit  disparaître 
graduellement  la  maladie.  Dans  un  troisième  cas ,  la  guéri¬ 
son  de  la  lèpre  fut  précédée  de  larges  bulles  sur  les  fesses. 
Les  effets  curatifs ,  produits  par  la  solution  de  Fowler , 
étaient  souvent  précédés  d’un  accroissement  de  l’érup¬ 
tion,  de  bulles  ou  de  fissures  aux  pieds ,  aux  orteils , 
aux  mains  et  aux  doigts.  Un  malade,  atteint  ,  depuis 
deux  ans,  de  larges- plaques  de  lepra  nigricans  sur  les 
joues,  qui  avaient  résisté  à  divers  traitemens,  prit 
quatre  gouttes  de  solution  arsenicale  ,  deux  fois  par  jour  : 
la  première  dose  produisit  une  rougeur  d’écrevisse  à  la 
peau,  de  la  tension  dans  le  ventre  et  un  léger  évanouisse¬ 
ment.  Le  malade  fut  soulagé  par  un  grain  de  calomel,  et 
la  lèpre  fut  guérie  par  deux  gouttes  de  solution  prises  deux 
fois  par  jour,  pendant  six  semaines.  Après  une  légère  réci¬ 
dive ,  le  malade  repi'it  le  médicament  à  la  dose  de  quatre 
gouttes  qui  produisirent  les  mêmes  effets  :  il  se  guérit  de 
nouveau  en  prenant  la  solution  à  la  dose  de  deux  gouttes, 
etsans  en  éprouver  d’accidens.  La  plus  forte  dosé  à  laquelle 
Girdlestone  ait  donné  lit  solution  a  été  douze  gOuttés ,  trois 
fois  par  jour.  Il  reconnut  ensuite  que  six  gouttes  suffi¬ 
saient  dans  la  plupart  des  cas.  Quoiqu’il  ait  quelquefois 
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réussi  à  diminuer,  en  peu  de  jours,  la  gravi  Le  des  maladies, 
cutanées  ,  cependant  il  apprit  par  expérience  à,  ne  pas 
croire  la  guérison  complète,  à  quelque  dose  que  la  solution 
eut  été  portée ,  à  moins  de  six  à  sept  semaines  de  son  usage 
Un  malade  prit  la  solution  arsénicaïe  à  la  dose  de  vingt 
gouttes,  trois  fois  par  jour  pendant  plus  dé  troismois,  avant 
qûfisa  lèpre  di§parût.  La  dose  avait  été  trop  forte,  et  elle 
dérangea  les  fonctions  des  intestins,  sans  avancer  l’époque 
de  la  guérison.  Ce  même  malade  eut  des  symptômes  ner¬ 
veux  ,  des  évanouissemens,  de  la  diarrhée,  etc. ,  accidents 
qui,  malgré  des  soins  assidus,  persistèrent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  J’ai  vu,  ajoute  Girdiestone',  de  la  faiblesse, 
des  douleurs  de  ventre,  des  hémorrhagies  nasales ,  de  la 
toux,  des  symptômes  ictériques  et  l’hydropisie,  suryenir 
après  l’emploi  inconsidéré  de  la  solution.  De  trop  fortes 
doses  donnent  en  général  une  couleur  iclérique  à  l’urine. 
Lorsque  les  malades  sont  constipés ,  la:  solution  arsenicale 
suffit  quelquefois  pour  régulariser  les  selles,  et  lorsqu’il 
“  existe  déjà  diarrhée,  un  quart  de  grain  d’opium,  donné 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  comge  les  effets  de  l’arsenic. 
En  général,  il  faut  toujours  commencer  par  de  très 
petites  doses,  jamais  ne  les  porter  au-delà  de  cinq  à  six 
gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  persister  dans  leur  em¬ 
ploi  tant  qu’elles  ne  produisent  pas  d’accidens.  Chez  les 
enfans,  les  doses  doivent  être  d’une,  deux ,  trois  ou  quatre 
gouttes,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Suivant  M.  Duffin ,  qui  a  étudié  l’action  de  la  solution 
de  Fowler  dans  les  affections  squameuses ,  on  a  beaucoup 
abusé  de  ce  remède,  et  il  a  dû  souvent  être  abandonné 
comme  nuisible.  Cependant  il  l’a  administré  dans  plus 
de  quatre  cents  cas  ,  et  ne  l’a  jamais  vu  produire  de  mai. 
Il  le  fait  prendre  ordinairement  dans  une  décoction  do 
douce-amère,  de  daphne  mezereum  ,  ou  de  salsepareille  , 
qu’il  regarde  comme  d’utiles  auxiliaires.  Il  pense  qu’un 
petit  nombre  do  gouttes  ,  prises  à  des  intervalles  courts 
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es  rapprochés,  sont  plus  utiles  et  plus  sûres  dans  leurs 
effets  qu’une  plus  forte  dose.  Il  a  eu  rarement  occasion 
d’en  prescrire  plus  de  dix,  trois  fois  par  jour;  six  suffi¬ 
sent  ordinairement,,  et  dans  un  court  espace  de  temps, 
dix  ou  quinze  jours  au  plus,  on  peut  observer  les  effets  du 
remède  non-seulement  sur  la  maladie,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Le  premier  symptôme  que  produit  la  solution 
est  une  accélération  sensible  du  pouls,  qui, si  le  médicament 
est  long-temps  continué ,  peut  s’élever  à  vingt  ou  trente 
pulsations  par  minute  au-delà  du  nombre  qu’on  avait  ob¬ 
servé  avant  son  emploi.  En  outre  le  pouls  devient  vif  et 
dur;  bientôt  le  malade  se  plaint  de  picotemens,  de  mal  aux 
yeux,  ou  de  démangeaisons;  lès  paupières  enflent,  surtout 
l’inférieure,-  et  l’œil  est  entouré  d’un  léger  cercle  livide.  Ges 
symptômes  précèdent  quelquefois  l’accélération  du  pouls. 
Si  le  médicament  esL  continué ,  les  malades  éprouvent  des 
faiblesses  d’estomac  ,  des  douleurs  de  ventre  et  parfois 
des  élancemens  dans  la  poitrine  et  des  tranchées  ;  la  lan¬ 
gue  devient  blanche  ,  la  face  est  altérée,  son  expression  est 
triste,  il  survient  de  l’anxiété  précordiale,  etc.  Ges  symptô¬ 
mes  indiquent  que  l’emploi  dé  Parsème  a  été  suivi  trop 
long-temps.  Il  faut  en  cesser  !’ usage  lorsque  l’accélération 
du  pouls  et  l’enflure  des  paupières  se  déclarent. 

Les^médécins  anglo-américains  n’ont  pas  non  plus  hé¬ 
sité  à;  avoir  recours  aux  préparations  arsenicales  dans 
plusieurs  maladies  cutanées.  Le  docteur  Rush ,  de  Phila¬ 
delphie,  à  prescrit  l’acide  arsénieux  en  pilules  contré  les 
dartres  et  autres  affections  graves  de  la  peau.  Il  le  fai¬ 
sait  prendre  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  d’un  quinzième  , 
d’un  dixième  et  d’on  huitième  de  grain,  mêlé  avec  du 
savon,  et  faisait  boire  en  même  temps  une  infusion 
patorium  perfoliatum  ,  plante  amère  très  commune  dans 
les  Etats-Unis.  M.  Valentin  ,  qui  a  fait  connaître  ce  fait, 
a  vu  plusieurs  personnes  suivre  ce  traitement  pendant 
plus  de  deux  mois ,  sans  observer  aucun  changement  favo- 
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rable  dans  leur  maladie  ,  mais  aussi  sans  aucune  altération 
apparente  de  leur  santé.  Willan  et  Bateman  ont  aussi  beau¬ 
coup  vanté  les  effets  die  la  solution  minérale  de  Fowler 
dans  des  cas  opiniâtres  de  lèpre,  de  lichen,  de  prurigo  et  de 
porrigo.  Ils  assurent  qu’elle  peut  être  employée  avec  toute 
sécurité,  lorsqu’elle  est  administrée  avec  prudence,,  mais 
ils  ne  paraissent  pax  avoir  étudié  ses  operative  effects  avec 
le  soin  que  Fowler  et  GirdLestone  y  avaient. apporté» 

Dans  les  réflexions  sur  l’usage  die  1  arsenic,  lues  devant 
le  lycée  de  Philadelphie  ,  en  1812,  John  Redman  -  Coxe, 
après  s’être  élevé  contre  la  répugnance  qu’inspire  ce  re¬ 
mède  à  beaucoup  de  praticiens,  rapporte  l’observation 
d’une  dame  lépreuse  depuis  quatorze  ans  ,  qui,  n’ayant 
retiré  aucuns  avantages  des  remèdes  les  plus  énergiques, 
fut  guérie  par  l’usage  de  ia  solution  minérale  ,  à  la  dose;de 
cinquante  gouttes ,  trois  fois  par  jour  pendant  deux  ans 
et  demi ;  .il  y  eut,  sur  la  fin  du  traitement ,  cela  de  parti¬ 
culier  que,  lorsque  l’affection  fut  sur  le  point  de  se  dissi¬ 
per,  la  malade  ne  pouvait  plus  supporter  au-delà  de  cinq 
gouttes  de  la  solution  ,  trois  fois  par  jour,  sans  éprouver 
une  tuméfaction  de  la  face,  des  nausées  ,  de  la  perte  d’ap¬ 
pétit,  une  pesanteur  dans  les  yeux  et  la  tête  ;  ce  qui  indi¬ 
quait,  dit-il,  qu’il  fallait  cesser  pendant  quelque  temps  le 
remède.  Le  docteur  Otto ,  de  Philadelphie,  a  publié  à  la 
même  époque  trois  faits  d a  dartres  opiniâtres,  qui  avaient 
résisté  au  soufre  ,  à  l’antimoine,  au  sublimé  ,  à  la  saliva¬ 
tion^  et  qui  ont  cédé  *aux  préparations  arsenicales.  Deux 
ans  après  ,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  retoqr 
delà  maladie,  ni  aucune  conséquence  fâcheuse  de  l’ac¬ 
tion  du  médicament.  Le  docteur  Bardeley  a  aussi  employé 
la  solution  de  Fowler  contre  les  maladies  cutanées-,  mais, 
suivant  lui  ,  il  ne  faut  pas  en  continuer  trop^long-temps 
l’usage,  parce  qu’il  a  cru  s’apercevoir  que  l’arseaic,$’acG,q- 
mulait  dans  l’économie,  et  y  produisait  des  effets  très  fâ¬ 
cheux,  tels  que  des  tranchées  ,  des  vents  et  des  paralysies 
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des  membres.  M.  Fodëré  dit  avoir  employé  la  solution  de 
Fowler  avec  succès  dans  quelques  dartres  rebelles.  Une 
femme  (i)  de  trente-six  ans,  épouse  d’un  capitaine  prison¬ 
nier  en  Russie ,  obligée  de  gagner  péniblement  sa  vie , 
avait  la  respiration  gênée  ,  une  menstruation  très  irrégu¬ 
lière ,  et  les  mains  couvertes  d’une  dartre  écailleuse ,  qui 
Fobligeait  de  travailler  avec  des  gants.  Celte  malade,  d’un 
teint  altéré  et  d’un  tempérament  très  bilieux,  avait  essayé 
infructueusement  toutes  sortes  de  remèdes.  Les  premiers 
effets  des  pilules  arsenicales  furent  de  régulariser  la  mens¬ 
truation  ,  de  rendre  la  respiration  plus  libre  et  le  teint 
plus  clair  ;  mais  les  dartres  n’avaient  pas  changé ,  quoiqu’il 
y  eût  déjà  plus  de  cent  pilules  de  prises.  M.  Fodéré  or¬ 
donna  de  continuer  ,  et  au  bout  d’un  mois,  il  fut  prié  de 
visiter  cette  dame  ,  qu’il  trouva  attaquée  d’une  fluxion  de 
poitrine  avec  fièvre  et  crachement  de  sang  yen  mente 
temps  la  dartre  avait  disparu ,  et  les  mains  étaient  par¬ 
faitement  nettes.  Il  traita  cette  nouvelle  maladie,  qui 
céda  au  bout  de  huit  jours  à  l’usage  des  adoucissans,  et 
il  fit  suspendre  l’arsenic  pendant  un  mois.  Après  ce  terme, 
la  dartre  reparaissant  de  nouveau  ,  la  malade  reprit  son 
remède  ,  et  à  la  deux  cent  cinquantième  pilule  ,  les  mains 
étaient  comme  dans  l’état  naturel ,  à  part  un  peu  de  ru¬ 
desse  à  la  peau., 

§.  i8g.  M.  Jourdan  ayant  rassemblé  dans  la  pharmaco¬ 
pée  universelle ,  art.  Arsenic  ,  presque  toutes  les  prépara¬ 
tions  qui  ont  joui  de  quelque  célébrité ,  je  me-  siiîs  borné  a 
indiquer ,  dans  le  formulaire ,  celles  qui  sont  ou  qui  ont 
été  le  plus  généralement  usitées  contre  les  maladies  de  la 
peau.  Je  me  suis  surtout  attaché  à  préciser  l’emploi  de  ces 
remèdes  énergiques,  à  en  fixer  les  doses,  et  à  en  montrer 
les  effets  physiologiques  et  curatifs,  les  avantages  et  les 
iiiconvéniens.  Quelques  eczéma  chroniques  rebelles  ,  des 

(x)  Joum.  eompl.  des  sc.  médic.,  t.i,  p.  HJ. 
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bourses,  de  la  marge  de  l’anus,  des  graudes  lèvres,  etc.,  sont, 
de  tou  tesles  inflammations  vésiculeuses, celles  danslesquelles 
ces  remèdes  sont  d’une  application  plus  fréquente  et  plus 
salutaire.  Ces  prépara  lions  ne  doivent  jamais  être  employées 
dans  les  inflammations  exanlhémateuses.  Elles  soM  rare¬ 
ment  utiles  et  quelquefois  dangereuses  dans  les  inflamma¬ 
tions  bulleuses  chroniques.  Parmi  les  affections  papuleuses, 
les  lichens  circonscrits,  eonfluens  et  chroniques,  en  ré¬ 
clament  quelquefois  l’usage  ;  on  en  a  abusé  dans  le  pru¬ 
rigo,  le  pityriasis,  le  psoriasis  et  la  lèpre,  qu’elles  com¬ 
battent  quelquefois  avec  succès.  Lorsque  ces  maladies  sont 
invétérées,  l’action  prolongée  et  soutenue  de  préparations 
arsenicales  peut  altérer  la  membrane  muqueuse  des  or¬ 
ganes  digestifs  ou  la  constitution ,  sans  modifier  avanta¬ 
geusement  la  peau  hypertrophiée. 

§.  190.  J’analyserai  ultérieurement  les  observations  de 
M.  Robinson  et  celles  d’Horace  Hayman  Wilson  ,  sur  l’em¬ 
ploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  de  i’élé- 
phanliasis  des  Grecs.  Quelques  expériences  m’ont  appris 
que  non-seulement  les  altérations  profondes  de  la  peau  qui 
caractérisent  extérieurement  celte  maladie,  ne  sont  point 
détruises  par  ces  préparations,  mais  que  celles-ci  provoquent 
quelquefois  des  désordres  et  des  complications  graves  lors-- 
que  leur  emploi' est  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  ou 
alterné  avec  d’autres  médiçamens  énergiques.  Dans  un  cas 
d’éléphantiasis  des  Arabes,  Delpech  a  *  administré  ,  sans 
succès ,  pendant  deux  mois,  la  solution  de  Fowler;  il  n’en 
est  résulté  qu’une  diminution  de  l’appétit,  un  peu  de  dé¬ 
voiement  et  d’amaigrissement. 

§.  191.  Indépendamment  des  altérations  que  les  prépara - 
lions  arsenicales  peuvent  provoquer  dans  les  organes  diges¬ 
tifs,  indépendamment  des  tremblemens  et  des  paralysiesdes 
membres  observées  par  plusieurs  auteurs,  le  fait  suivant  et 
deux  faits  analogues  dont  j’ai  eu  connaissance,  tendent  à  éta¬ 
blir  qu’administrées  intempestivement,  elles  peuvent  déler- 
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mraerune  véritable  parai  ysiedes  parties  génitales.  J’aisoigrié 
à  l’hôpital  delà  Charité ,  de  la  lèpre  et  d’une  entérite  chroni¬ 
que^  un  compositeur  en  imprimerie,  âgé  de  23  ans,  j  ouissant 
habituellement  d’une  bonnesanté,  quoique  d’une  constitu¬ 
tion  âssêz  faible,  atteint  depuis  cinq  ans  d’une lèpre 
qui  d’abord,  bornée  aux  coudes  et  aux  genoux,  s’était  éten¬ 
due,  les  années  suivantes ,  à  toutes  les  autres  parties  du  Corps. 
Les  dehx  premières  années',  cétte  maladie  fut  combattue 
pàr'les- bains  simples,  les  bains  sulfureux  et  d’autres  prépa¬ 
rations  de  soufre.  La  troisième  année,  Cet  homme  fit  divers, 
remèdes  et  fut  enfin  soumis  à  l’action  de  la  solution  de  Fow 
1er,  qu’il  prit  progressivement ,  depuis  cinq  jusqu’à  vfngt 
gouttes  pendant  trois  mois,  Peu  de  temps  après  avoir  fait 
usage  de  ce  remède ,  il  éprouva  des  douleurs  à  l’estomac,  les 
digestions  devinrent  pénibles  ,  il  perdit  ses  forces ,  fut  pris 
d’une  diarrhée  assez  abondantee.tîés  organes  de  là  génération 
furent  frappés  d’une  véritable  paralysie.  Celle-ci  a  persisté 
pendant  dix-huit  mois  ,  et  il  m’assure  aujourd’hui  que  la 
diarrhée  est  rappelée  parle  plus  léger  écart  de  régime. 

Lés  préparations  arsênicales ,  imprudemment  appliquées 
à  l’extérieur ,  peu  vent  aussi  déterminer  des  accidens  gravés. 
Une  jeune  femme  de  chambre ,  pour  faire  passer  des  poux , 
Vêtant  frotté  la  tête  avec  de  la  pommade  chargée  d’arse¬ 
nic  ,  six  à  sept  jours  après ,  toute  la  tête  devint  enflée ,  les 
oreilles  doublèrent  de  volume,  se  couvrirent  de  croûtes, 
les  glandes  sous-maxillaires,  les  jugulaires,  celles  du  tour 
du  cou ,  du  derrière  de  la  tête ,  les  parotides  même  s’en¬ 
gorgèrent  rapidement  ;  les  yeux  étaient  éiincelans  et  gros , 
le  visage  tuméfié  et  presque  érysipélateux  ,*  la  malade  avait 
le  pouls  dur,  tendu  et  fiévreux,  la  langue  aride  ,1a  peau 
sèche  :  elle  se  plaignait  d’une  chaleur  vive  sur  tout  le  corps, 
tt  d’un  feu  dévorant  qui  la  consumait.  A  ces  maux  exté¬ 
rieurs  s’étaient  joints  des  vertiges  ,  des  faiblesses  syncopales, 
dès  cardiaigies,  dès  vomissemens  de  temps  à  autre,  de  l’al¬ 
tération  ,  des  ardeurs  en  urinant ,  une  longue  constipation 


TRAITEMENT. 


à 

io3 

et  des  tremblemeHS  dans  les  membres ,  avec  impossibilité 
de  se  soutenir  sur  ses  ïambes.  La  tête  s'échauffait  et  il  y 
avait  des  momens  de  délire.  M.  Desgranges  fit  sur-le-champ 
une  copieuse  saignée ,  et  recommanda  dé  saiener  la  malade 
au  pied  ,  pendant  la  nuit.  Il  prescrivit  une  ample  boisson 
d’eau  de  poulet ,  émulsionnée  et  nitrée ,  des  lavemens  avec 
la  graine  de  lin  et  le  miel  mereurial ,  des  pédiluves  alca¬ 
lins  ,  etc.  Il  fit  oindre  la  tête  avec  une  pommade  qui  co- 
tenait  un  quart  de  son  poids  de  craie  blanche  en  poudre... 
Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  d’amendement,  mais  il  y 
avait  de  l’assoupissement.  Il  fit  appliquer  alors  huit  à  dix 
sangsues  aux  caisses.  La  nuit  fut  agitée,  l’enflure  de  la  tête 
parut  s’être  accrue,  et,  sur  le  matin,  tout  le  corps  se  cou¬ 
vrit  d’une  éruption  considérable  de  petits  boutons,  à  pointes 
blanches  comme  du  millet,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains. 
La  malade  était  très  faible  et  ne  pouvait  rester  assise  sans 
éprouver. des  maux  de  cœur.  On  administra  des  laxatifs,  'et 
en  ipoins  de  quarante-huit  heures  l’éruption  se  dessécha, 
tomba  par  desquamation;  le  ventre  s’ouvrit  et  tous  les  ac- 
cidens  diminuèrent.  La  malade  était  hoi’s  de  danger,  mais 
comme  il  restait  delà  sécheresse  ei  de  l’irritation  dans  la 
poitrine,  avec  un  peu  de  toux,  elle  fut  misé  à  l’usage  du 
lait  d’ânesse....  Dans  le  cours,  de  la;  convalescence,  les  che¬ 
veux  tombèrent,  (i) 

§.  192.  En  résumé,  les  préparations  arsenicales  sont  des 
remèdes  énergiques,  d’une  utilité  incontestable  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  graves  de  la  peau.  Leur  action  porte  surtout 
sur  les  organes  digestifs,  sur  les  tégumenset  le  système  ner¬ 
veux,  commele  démontrent  incontestablement  les  observa¬ 
tions  publiées  sur  leurs  operatïve  effects  et  sur  leurs  effets 
curatifs:  Ces  préparations  doivent  être  données  d’abord  à 
l’intérieur  ,  à  très  petite  dose  :  à  celle  d’un  seizième  de  grain, 
par  exemple,  pris  en  une  ou  deux  fois,  pour  un  adulte; 

(1)  Recueil  périodique  de  la  société  dm  médecine  de  Paris ,  t.  vi,  p.  22.) 
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cette  dose  peut  être  portée  graduellement  jusqu’à  un  quart, 
un  sixième,  ou  un  huitième  de  grain,  mais  très  rarement 
au-delà,  quoiqu’on  en  ait  donné  jusqu’à  un  grain,  dose  à 
.laquelle  le  remède  peut  agir  à  la  manière  des  poisons. 
Avant  de  les  employer,  il  faut  être  certain  que  les  organes 
digestifs  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  et  non  dis¬ 
posés  à  s'affecter  d’une  maniéré  permanente,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  stimulante,  sur toutsi  elle  doit  être 
prolongée.  La  prudence  exige  quelquefois  qu’on  admi¬ 
nistre  soi-même  ces  médicamens,  ou  qu’on  n’en  confie  aux 
malades  que  de  très  petites  doses  à-la-fois.  Leurs  effets  sur 
les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux  doivent  être  tous 
les  jours  scrupuleusenient  surveillés  ;  pour  peu  que  ces  re¬ 
mèdes  déterminent  d’aceidens,  il  faut  en  diminuer  la  dose, 
ou  en  suspendre  momentanément  l’usage;  et  lorsqu’ils 
occasionnent  des  douleurs  épigastriques,  la  conslrielion  du 
gosier,  des  angoisses  précordiales,  des  spasmes,  des  vo- 
missemens,  de  la  .diarrhée,  etc..,  il  faut  renoncer  à  leur 
emploi  :  ce  parti  est  préférable  à  celui  de  combattre  ces 
symptômes  par  les  narcotiques.  Dans  Je  traitement  des 
maladies  chroniques  de  la  peau il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  que  les  operative  effecls  de  ces  préparations,  d’a¬ 
bord  lents  et  sourds,  peuvent  acquérir  plus  d’intensité  et 
provoquer  le  développement  de  lésions  plus  ou  moins 
graves.  S’il  est  permis  de  tout  essayer,  avec;  prudence, 
contre  des  maladies  aussi  rebelles,  il  y  aurait  témérité 
blâmable  à  persévérer- long- temps  dans  l’emploi  de  remèdes 
aussi  énergiques  et  qui  peuvent  devenir  dangereux. 

$  ig3.  La  résistance  déplorable  que  les  maladies;  chroni¬ 
ques  de  la  peau  offrent  quelquefois  à  une  foule  de  remèdes 
a  donné  lieu  à  quelques  expériences  hardies  sur  l’usage 
intérieur  clés  cantharides.  Employées  du  temps  de  Pline , 
et  pas  toujours  avec  bonheur  (i),  dans  la  lèpre  et  les  li- 

(x)  “  Cossinum ,  eqüitem  romanum,  amicitiâ  Ncroiijs  principis  notum,  cùm  is 
«  licbene  eorreptas  esset,  xocatas  ex  Ægypto  inedicas  oi>  Itanc  valetudînem  ejus 
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chens,  conseillées  par  Avicenne  et  pai  Mead  (1)  dans  le 
traitement  de  l’éléphantiasis  desGrecspel  plusrécemmenL  (2) 
dans  diverses  maladies  de  la  peau,  les  canlharides(iez/22«rerZe 
cantharides)  sont  fort  employées  aujourd’hui  par  quelques 
pathologistes  contre  la  lèpre,  le  psoriasis  et  plusieurs  autres 
affections  chroniques  des  tégumens.  J’aurai  soin  d’exposer, 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  et  particulièrement  en  traitant 
de  la  lèpre  et  du  psoriasis,  les  précautions  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  prendre  pour  ne  pas  convertir  de  prime  abord 
ce  remède  énergique  en  un  véritable  poison  ;  mais  je  crois 
devoir  faire  observer  que,  s’il  est  bien  démontré  que  la[lein- 
ture  de  cantharides  fait  souvent  disparaître,  dans  un  petit 
nombre  de  semaines  ou  dans  l’espace  de  quelques  mois,  des 
affections  de  la  peau  qui  ont  résisté  à  une  foule  de  remèdes; 
il  ne  l’est  pas  moins  que,  des  malades  ont  pris  sans  succès 
jusqu’à  i5o  doses  de  10,  i5 , 20, 3o  et  60  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  cantharides ,  et  que  d’autres  en  ont  fait  inutilement 
usage  pendant  plusieurs  mois.  On  ne  peut  se  dissimuler 
non  plus  qu’il  peut  arriver quelle  que  soit  l’habileté 
du  médecin  à  administrer  ce  remède,  que  les  organes 
digestifs  et  surtout  les  organes,  gériito  -  urinaires  éprouvent 
des  dérangemens  plus  ou  moins  graves.  J’ai  vu  plusieurs 
malades  être  fatigués  d’érections  douloureuses  et  d’autres 
éprouver  ^des  symptômes  non  équivoques  de  cystite.  Les 
femmes  supportent  en  .général  beaucoup  plus  difficilement 
ce  remède  que  les  hommes.' 

§,  194.  Pour  terminer  cette  revue  des  nombreuses  ex- 

«  à  Cæsare,  cùm  cantliaridum  potum  præparare  voluisset ,  interemit.  Verùmilli- 
«  tas.  prodesse  non  dubium  est ,  cum  sueco  taminæ  uvæ.  et  sero  ovis  v.el  capræ.. . 
»  Efficacissimæ  oiunes  âd  Tepra's  liclieiiasque.  »  (  C^  Pliriii  Sectmdi.  Hist.  mundi 
lib.  sxxYli,Iiagd.  1587,'p.  7Ï9.  ) 

(t)  Mead.  OEuvf.es pliysiq.  et  médecin.,  trad.  par  Coste.^  vol.  in-8°,  Bonillon, 
1774.  Médecine  sàcrèe,  cliap.  Il,  tom.  ir ,  p,  i34- 

(2)  Home.  CUrdcal  reseàrches, ’pagl  47  t.— Smiib.  Medical  commentants,  t.r , 
n.  6.—  Cullen.  Matière  médicale  ,  t.  ll,  p.  58S.  —  Brisbane._  OBs.  med.  of  a 
society  'oj physiciens,  London,  t.  xviix ,  p.  5. 
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périences  que  les  maladies  de  la  peau  ont  provoquées,  il 
me  reste  à  appeler  l’attention  sur  un  assez  grand  nombre 
de  substances  végétales  dont  l’efficacité  contre  ces  mêmes 
maladies  a  été  établie  par  des  observations  plus  ou  moins 
exactes. 

Diverses  espèces  d 'Asclepias  (  1)  {Asc.-  gigantea ,  Asc. 
Pincetoxicum ,  L.)  ont  été  récommandées  dans  le  traite¬ 
ment  dé  la  lèpre ,  de  l’yaws,  de  l’éléphantiasis  et  de  quel¬ 
ques  autres  maladies  rebellés. 

§.  195.  Knaksledta  publié  ,  dans  les  Mémoires  de  l’in¬ 
stitut  de  St.-Pétêrsbourg ,  une  note  dans  laquelle  il  établit 
que  la  racine  d’aunée  {Inula  Helenium,  L.)  (2), administrée 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  est  très  efficace  contre  les  dar~ 
très  et  quelques  autres  maladies  de  la  peau;  dans  plusieurs 
pays  p  cette  racine,  réduite  en  pulpe  et  incorporée  avec 
de  la  graisse,  est  employée  en  frictions  contre  la  gale. 

§.  196.  On  a  attribué  à  Y  aconit  {Ac.  JVapellus,  L.)(3)des 
propriétés  sudorifiques  efficaces  dans  les  affections  cuta¬ 
nées.  Cependant  M.  Tommassini  a  donné,  sans  succès, 
l’extrait  d’aconit,  depuis  dix  jusqu’à  quatre-vingt-seize 
grains  par  jour ,  dans  un  cas  de  dartre  syphilitique.  On 
assure  dun  autre  côté  que  l’extrait  d’aconit,  à  faibles  doses, 
a  causé  des  àccidens  effirayans ,  des  défaillances  ,  des  verti¬ 
ges ,  un  tremblement  général,  etc.  Je  l’ai  expérimenté  , 
non-seulement  dans  les  maladies  de  la  peau  ,  mais  encore 
dans  d’autres  conditions,  et  j’ai  constaté  que  l’extrait 
d’aconit  napel  était  très  variable  dans  son  action  suivant 
qu’il  provenait  d’aconit  des  montagnes  ou  d’aconit  cul- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  philomathique,  t.  i ,  p.  184 , 2e  part.  —  Plaiffair.  Sur 
le  Madar  et  ses  propriétés.  • — Arch.  géuér.  de  mè'dec.,  t.  xvn ,  p.  574-) 

(2)  Kuhn.  Phys,  medic.  journal, 1800,  p.  i3g.  — Ambroise  Paré  recommande 
nn  onguent  d’aunée  et  de  mercure.  (OEuvres,  Liv.  VI,  c.  14.) 

(3)  Pallas.  Voyages  dans  différentes  provinces  de  l’empire  de]  Russie  ,-  t.  v, 
p.  38g.  — Tomassini  ( Gazette  de  santé ,  21  mars,  1816.  — Joum.  gén.  de  méd. , 
t.  vi,  p.  186.  —  Rayer,  art.  Aconit  ( Dictionn.  de  médec.  et  de  chirurg.  prêt., 
in-8°,  Paris ,  1829.) 
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tivé  ,  suivant  le  degré  de  soins  apporté  à  sa  préparation  et 
à  sa  conservation,  et  qu’il  produisait,  à  dose  médica¬ 
menteuse,  rarement  des  effets  thérapeutiques  constans  et 
salutaires. 

Quelques  praticiens  ont  proposé  d’associer  l’aconit  au 
deuto-chlorure  de  mercure  dans  lé  traitement  des  sypbi- 
lides. 

§.  197.  Stoerk  a  conseillé  contre  plusieurs  maladies  chro¬ 
niques  de  la  peau,  l’extrait  àAnemone  pratensis,  L.  (  1  ) 
à  la  dose  d’un  à  deux  grains  par  jour.  M.  Bonnet  a  guéri  des 
dartres  rebelles  en  faisant  prendre  deux  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  quelques  mois  ,  un  grain  et  demi  d’extrait  d’ané¬ 
mone  mêlé  à  8  fois  son  poids  de  sucré:  les  parties  affec¬ 
tées  étaient  lavées  avec  une  décoction  de  jusquiame  et  de 
ciguë.  Chomel  a  recommandé  V  Anémone  nernorosa ,  L. 
appliquée  sur  la  tête  dans  le  traitement  de  la  teigne.  D’au¬ 
tres  observations  ont  été  publiées  en  faveur  de  l’anémone 
pulsatille. 

§,  2  98.  La  i'a  ci  ne  de  Bardane  ( Aretium  I.appa,  L.)  (2),  à 
la  dose  d’une  ou  deux  onces  par  pinte  d’eau  en  décoction , 
a  été  employée  avec  quelque  succès  dans  les  inflammations 
squameuses  ou  passées  à  l’état  furfuracé.  Il  faut  continuer 
l’usage  de  cfelle  plante  pendant  plusieurs  mois.,  car  elle 
n’agit  que  très  lentement.  Autrefois  on  appliquait  les 
feuillés  de  bardane  confuses  sur  la  tête,  dans  les  maladies 
chroniques  du  cuir  chevelu }  d’où  lui  est  venu  le  nom 
d 'herbe  aux  teigneux. 

§.  199.  On  a  l'ecommaiidé  la  cigüe(3)XConium  macula- 

(1)  Murray.  Apparat,  medicam.,  t.  ni,  p.  93.' — Bonnet.  Ancien  journ.  de 

mèd.,  t.  lviii,4ïC.  —  kix, p.  823  ,  1783.  — -  Chomel,  Plantes  usuelles,  1. 11, 
p.  376.  ■ 

(2)  Chambon  de  Montaux.  Observât,  clinic.,  Paris,-  1789. 

(3)  Paré  (Amb.)  OEuvres,  lib.  xvr,  c.  2.  —  De  Préval.  Journ.  de  mèd, 
t.  xxxviii,  p.  139.  —  Fouquet ,  Gazette  de  Gardanne,  p.  n3. —  Landeutte. 
Journ.  de  médec.  ,  t.  xxvi,  p.  335.  —  Waton,  Journ.  de  méd.,  tom.  LXXxm, 
p.  342.  —  Despiae.  Journ.  gén,  de  médec.,  t.  xxxvm ,  p.  437. 
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inm ,  L.  ) non-seulement  dans  le  traitement  des  ulcères  scro- 
phuleux,  mais  encore  dans  celui  des  dartres  ;  c’est  même 
le  premier  emploi  qu’en  fit  Jean  Vico  dans  le  seizième 
siècle,  et  la  teigne  est  une  des  maladies  dans  lesquelles 
Sloerk  l’a  trouvée  le  plus  souvent  efficace,  Hufeïand  l’ad¬ 
ministre  extérieurement  et  intérieurement  dans  les  af¬ 
fections  du  cuir  chevelu  ;  Murray  ne  l’employait  qu’à 
l’extérieur.  Des  syphiiides  ont  été  guéries  par  la  ciguë 
officinale. 

§.  200.  Dans  un  certain  nombre  de  maladies t  l’indi¬ 
cation  principale  est  de  modifier  la  constitution  ,  et  cette 
indication  absorbe  quelquefois  toutes  les  autres.  Ainsi  on  a 
conseillé  de  combattre  toutes  les  affections  cutanées  dont 
les  scropbuleux  et  les  individus  d’une  organisation  molle 
et  lymphatique  peuvent  être  affectés,  par  les  sucs  de  co- 
chléaria  ( Cochlearia  cfficinalis ,  L.),  de  raifort  ( Cochlear . 
armoriaca,  L.)  et  de  cresson  ( Sysimbrium  nasturtium , 
L.  )  ;  par  les  infusions  aqueuses  et  la  bierre  de  houblon 
(  Humuîus  lupulus, L.),  par  le  suc  et  l’infusion  de  trèfle 
d’eau  ( Menyanlhes  trifoliata,  L.  ),  par  la  bierre  de  verrai - 
culaire  (Seclum  acre,  L.),  etc.  C’est  d’après  le  même  prin¬ 
cipe  que  les  décoctions  de  quinquina  et  de  serpentaire  de 
Virginie  ont  été  employées  pour  remédier  à  l’état  cachec¬ 
tique  de  la  constitution  observé  dans  l’impétigo  scabida 
des  vieillards,  dans  le  rupia,  et  l’ecthyina  luridum. 

§.  201,  M.  Elliotson  (1)  a  fait  cesser  un  prurigo  chez  un 
homme  de  soixante-^dix  ans  ,  en  trois  semaines,  en  lui  ad¬ 
ministrant  un  dérpi*gros  de  vin  de  colchique ,  trois  fois  par 
jour.  J.  Banhin  s’ést  servi  du  colchique  extérieurement 
pour  détruire  les  pediculi  capitis  et  les pediculi  pubis.  J’ai 
employé,  avec  succès  ,  la  teinture  de  colchique  dans  quel¬ 
ques  lichens  compliqués  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
héréditaire. 

(1)  Lottd.  mei \  Quelle,  t.  ix ,  p,  34,  —  \drck.  génér,  de  méd-,  t.  xrx ,  p,  270. 


/ 


TRAITEMENT.  I09 

§.  202.  Un  grand  nombe  d’observations  recueillies  par 
Carrère,  Razou,  Bertrand-Lagrésie,  Cricblon  et  plusieurs 
autres  médecins  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de 
la  douce-amère  ( Solarium  dulcamara ,  L.)  (  1  )  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’eczéma  et  des  inflammations  squameuses.  Si 
Desbois  de  Rochefort  et  M.  Alibert  n’en  ont  pas  retiré  les 
mêmes  avantages,  il  faut  peut-être  en  attribuer  la  cause  à 
ce  qu’ils  n’en  ont  pas  employé  d’assez  fortes  doses ,  ou  bien 
à  ce  qu’ils  n’ont  pas  assez  multiplié  leurs  expériences  ;  car, 
si  la  douce-amère  ne  produit  chez  quelques  individus  au¬ 
cune  amélioration,  chez  d’autres  elle  ne  tarde  pas  à  montrer 
ses  effets  salutaires.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que , 
tandis  que  de  simples  psoriasis  des  genoux  et  des  coudes 
résistent  quelquefois  aux  plus  fortes  doses  de  ce  remède ,  on 
voit  des  inflammations  chroniques  étendues  à  de  grandes 
surfaces  céder  facilement  à  des  doses  moins  élevées.  Dans 
tous  les  cas,  elles  doivent  être  progressivement  augmen¬ 
tées.  J’ai  employé  jusqu’à  quatre  onces  de  racine,  en  dé¬ 
coction,  en  vingt-quatre  heures  ,  et  depuis  deux  scrupules 
jusqu’à  deux  gros  d’extrait  dans  le  même  laps  de  temps. 

Les  bains  de  douce-amère  ont  été  recommandés  dans  les 
mêmes  affections,  et  surtout  dans  les  éruptions  cutanées 
syphilitiques  qui  ont  résisté  au  mercure  :  je  n’ai  point  étu¬ 
dié  leur  action. 

§.  2o3.  Galien  ,  Oribaze,  Ætius,  Avicenne,  Mesué,  et 
parmi  les  modernes  ,  Gilbert,  Pinel ,  Sprengeî ,  etc. ,  s’ac¬ 
cordent  à  regarder  la  fumelerre  (2)  comme  propre  à  com- 

(1)  Linnæus.  Diss.  de  dulcamara..  in-4°  Upsal,  1771  (Amœnit.  acad.  vol.  virr, 
bo  l56.)  —  Carrère  (J.-B.-F.) ,  Traité  des  propriétés,  usages  et  effets  de  là  douce- 
amère  ou  solanum  scandens ,  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  et  surtout 
des  maladies  dartreuses.  in-8°,  Paris,  1781.  —Bertrand  de  Lagrésie.  Essai  sur 
^e  traitement  des  dartres ,  avec  des  observations  sur  V efficacité  de  l’extrait  de 
douce-amère,  in-12,  Paris,  17.84.  —  Gardner,  Emploi  de  la  douce-amère  dans 
les  maladies  de  la  peau.  (  Arch.  génér.  de  médecine  ,  t.  xxv ,  p.  267.  ) 

(a)  Otto  (B.  C.),  Diss.  de  funiarid.  Traject.  ad  viad.  in-4°  1789.  —  Mennret. 
Ioum.de  médec.,  tom.  r.  .  ..  .  .  ...  .  ...  .  . 
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battre  les  dartres  et  même  l’éléphantiasis.  On  administre 
ordinairement  son  suc  pendant  deux  à  trois  mois  ,  au  prin- 
temps  ,  à  la  dose  de  deux  à  six  onces  ,  qu’on  élève  progres¬ 
sivement  jusqu’à  douze  onces.  Menuret  a  combiné  l’extrait 
defumeterre  avec  la  ciguë  et  le  mercure  doux.  J’ai  quel¬ 
quefois  employé  la  fumeterre,  de  concert  avec  d’autres 
médîcamens  plus  ou  moins  actifs;  circonstance  qui  m’em¬ 
pêche  d’émettre  une  opinion  sur  son  degré  d’efficacité. 

§.  2o4.M.  Loiseleur  de  Longchamp  a  prescrit  avec  suc¬ 
cès  les  feuilles  de  garou  ( Daphné  gniclium ,  L.)  (1)  ,  dont 
l'usage  avait  déjà  été  recommandé  par  Russel,  Wright  et 
Swediaur  dans  lesmaladies  delà  peau.  Cullen  a  vu  de  nom¬ 
breux  ulcères,  après  un  traitement  mercuriel,  guérir  par 
cette  décoction  prise  pendant  deux  à  trois  semaines.  Sinclair 
a  fait  quelques  expériences  sur  le  daphné  mezereum  ,  et 
Rouch  i’a  associé  au  benjoin.  D’un  autre  coté,  Wedel  et 
Hoffmann  se  sont  élevés  contre  le  Daphné  giiidium  auquel 
ils  reprochent  de  produire  des  ardeurs  brûlantes  dans  l’es¬ 
tomac,  de  la  cardialgie,  des  tranchées,  des  superpurgations, 
etc.  J’ai  vu  administrer  et  j’ai  fait  prendre  à  plusieurs 
malades  la  décoction  de  cette  écorce;  et  tout  en  recon¬ 
naissant  que  plusieurs  ont  éprouvé  des  accidens  analogues  à 
ceux  que  je  viens  de  rappeler ,  aucun  cependant  n’a:  été  as¬ 
sez  fortement  éprouvé  par  ce  remède  pour  que  j’aie  eu  à 
regretter,  de  l’avoir  conseillé. 

§.2o5.Très  anciennement  on  a  employé  à  l’intérieur  Veau 
de  goudron  (2)  contre  les  inflammations  chroniques  de  1  a 
peaü.  On  trouve  dans  les  pharmacopées  des  Etats-Unis,  du 
collège  de  médecine  de  Dublin  et  d’Edimbourg,  diverses 
formules  d’onguens  et  de  linimens  préparés  avec  cette  sub¬ 
stance.  On  a  varié  à  l’infini  les  proportions  de  goudron  et 
d’axonge.  Je  mélange  ordinairement  une  partie  de  gou¬ 
dron  et  qualx-e  de  graisse.  Cette  pommade  réussit  souvent 

(1)  J Manuel  des  plantes  usuelles,  2e  part,,  p.  46. 

(2)  Bateman.  Apract. synops.  of  cutaneous  diseuses*  htr&.  1829  ,p.’S3. 
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dans  les  inflammations  papuleuses,  et  surtout  dans  le  pru¬ 
rigo.  On  a  administré  avec  succès  la  poix  à  l’intérieur ,  de¬ 
puis  un  demi-gros  jusqu’à  une  demi-once,  par  jour,  dans 
l’eclhyma  chronique  et  quelques  inflammations  squa¬ 
meuses. 

§.  206.  Les  végétaux  dits  sudorifiques  (1),  le  sassafras, 
la  salsepareille,  le  gayac,  sont  des  remèdes  puissans  dans 
les  syphilides  et  quelques  autres  maladies  cutanées.  Dans 
nos  hôpitaux ,  on  administre  généralement  ces  médica- 
mens  à  de  trop  faibles  doses,  je  les  ai  élevées  avec  succès 
jusqu’à  six,  huit  et  dix  onces  par  jour,  pendant  un  ou  deux 
mois. 

§.  207.  Le  café  de  gland  (2)  ,  l’infusion  de  grateron 
(  Galium  'aparine ,  L.)  ;  le  suc  ôi’CEnanthe  croeata ,  L.  7 
l’extrait  et  le  brou  de  noix  (  Juglans  regici,  L.  )  (3)  ;  la 
décoction  d’orme,  et  surtout  celle  d’orme  pyramidal 
(  Ulmuspyramidalis  ,  L.  )  (4),  vantée  par  Ackerman,  F. 
Home,  Lysons,  Letsom  et  Banau;  la  décoction  de  la 
racine  de  patience  (  Rumex  patientici,  L.  )  et  celle  du 
Rumex  acutus ,  L.  (5)  ,  la  décoction  de  la  tige  de  pensée 
sauvage  ( F’iola  tricolor ,  L.)  (6)  ,  dont  la  vertu  exaltée  par 
Stoerk,  a  été  contestée  par  Oberneffer,  les  infusions  de 
feuilles  de  romarin  (  Ledum palustre  ,Li  )  (7) et  de  rosage 
( Rhododendrum  chrysanilvum ,  L.),  regardées  par  quel¬ 
ques  auteurs  comme  de  puissans  sudorifiques;  l’extrait 
des  feuilles  du  sumac  vénéneux  ( Rhus  et  Toxicodendrum 
radicans ,  L.)  (8),  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grains,  trois  à 

(1)  Akakia.  Ergo  cutaneis  affectïbus  hydratica  £  Paris,  '1579. — Hufeland. 
Journal  der  prakt.  Arzen.  Il  B.  p.  188.  —  Home.  Clinîcal  researches. 

(2)  Perron.  Joum.  compl.  des  sciences  médicales,  X,  3x111 ,  p.  337. 

(3)  Hunezovky.  Ane.  joum.  de  médec. .  t.  t.xxyii,  p.  296. 

(4)  Banau.  (  J.-B.)  Bist.  nat.  de  la  peau.  8°  Paris,  1802./ 

-(5)  AertæL  Curât,  diutum.  11,  c.  i3. 

(6)  Haase.  (Diss.  de  viola  tricoloti ,  p.  io5.) — Oberneffer  (  Joum.  Rufelani 
der  prakt.  BeSkunde.  IX  B. 

(7)  Iinnæus-  Deledo  palustri ,  TTpsal,  1775. 

(8)  Dofresnoy.  Des  propriétés  delà  plante  appelée  rhus  radicans.  Paris,  17SS. 
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quatre  fois  par  jour,  porté  dans  l’espace  de  six  semaines,  et 
graduellement,  jusqu’à  une  demi-once  ou  à  une  once  dans 
vingt-quatre  heures;  la  décoction  de  diverses  espèces  de  sca- 
bieuses  (Sc,  amenais ,  L.  \Sc.  succisa ,  L.),  et  leur  suc  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces; la  bierre  de  vermiculaire  [Secluni 
acre ,  L.)et  son  infusion  aqueuse,  et  quelques  autres  prépa¬ 
rations  végétales^  ont  encore  été  recommandées  contre  les 
dartres  et  les  teignes.  Quoique  j’aie  recueilli  un  certain 
nombre  de  faits  sur  Faction  de  ces  substances,  il  me  reste 
encore  bien  des  incertitudes  sur  leurs  effets  et  sur  leur  de¬ 
gré  d’efficacité  :  on  verra  cependant  que  je  me  suis  attaché 
à  étudier  leurs  propriétés  et  à  préciser  les  conditions  qui 
rendent  leur  emploi  rationnel  ou  d’une  utilité  moins  in¬ 
certaine. 

§.  208.  Quelques  observations  critiques  termineront  celle 
rev a e  thérapeutique.  J  • 

Les  expériences  nombreuses  et  variées  que  la  ténacité 
et  les  fréquentés  récidives  des  inflammations  dé  la  peau 
ont  provoquées ,  ont  sans  doute  leur  importance  ;  mais 
c’est  une  mine  abondante  dans  laquelle  l’étude  et  l’ob¬ 
servation  apprennent  seules  à  puiser.  En  outre,  s’il  est 
constant  que  plusieurs  remèdes,  tels  que  les  purgatifs,  les 
préparations  antimoniales,  sulfureuses  et  arsenicales ,  sont 
aujourd’hui  employés  avec  succès  dans  presque  toutes 
les  maladies  chroniques  de  la  peau,  quelle  que  soit  leur 
forme  et  quel  que  soit  l’ordre  auquel  elles  appartiennent  ; 
il  n’est  pas  moins  évident  que  des  expériences  plus  pré¬ 
cises,  faites  dans  des  conditions  mieux  déterminées,  c’est- 
à-dire  dans  des  espèces  bien  décrites ,  devraient  être  plus 
utiles  et  d’une  plus  facile  application  :  tel  a  été  et  tel  a  du 
être  le  but  de  mes  expériences. 

Il  ressort  aussi  de  l’examen  de  ces  essais  thérapeutiques 
une  triste  vérité,  c’est  qu’a  des  maladies  rebelles,  on  a 
opposé  les  remèdes  les  plus  différens  par  leurs  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  qu’anjourd’hui  même,  il  est 
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souvent  difficile  de  décider  de  leur  choix  et  deleür  op¬ 
portunité. 

Il  est  facile  d’entrevoir  également  comment  les  médéeitiâ 
qui  ont  été  frappés  de  l’action  salutaire  de  quelques  inflam¬ 
mations  cutanées  et  des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui 
suivent  quelquefois  leur  guérison  ou  leur  disparition,  ou 
qüi  se  sont  découragés  en  voyant  leurs  fréquentes  réci¬ 
dives,  ont  été  conduits  à  adopter  une  méthode  de  traite¬ 
ment  tout-à-fait  expectante  ou  palliative ,  ou  bien  encore 
à  remplacer  ces  maladies  par  des  exutoires  bu  dès  inflam¬ 
mations  artificielles  ;  pratique  dont  l’a pplicalîon  est  fré¬ 
quente  chez  les  enfans  et  les  vieillards.  D’autres  ont  évi¬ 
demment  regardé  les  inflammations  de  la  peau  7  comme 
un  phénomène  extérieur  lié  à  des  conditions  internes  plus 
graves  et  plus  importantes;  ils  ont  pensé  qu’on  ne  pouvait 
obtenir  une  guérison  complète  de  ées  maladies  qu’en  mo¬ 
difiant  profondément  la  constitution,  par  tin  régime  pu 
des  remèdes  appropriés- 'à  sa  nature.  Aux  sanguins  et  aux 
pléthoriques,  ils  ont  recommandé ïà  saignée,  les  bains 
simples,  là  diète  lactée,  etc.;  aux  Scrophuieux,  les  amers 
et  les  préparations  d’iode,  etc.;  aux  dartreux  par  hérédité, 
les  préparations  sulfureuses,  antimoniales,  arséiiicaîes,  etc. 
D’autres,  sans  perdre  de  vue  la  distinction  importante  et 
toujours  nécessaire  de  la  constitution  et  de  la  maladie , 
se  sont  cependant  spécialement  proposé  dé  rechercher  des 
remèdes  curatifs  pour  chaque  espèce  d’éruption  et  pour 
chacune  de  ses  périodes;  ils  ont  insisté  Sur  la  convenance 
delà  méthode  expectante  ou  anti-phlogistique  modérée» 
dans  les  fièvres  éruptives  ;  sur  l’efficacité  des  préparations 
mercurielles  dans  les  sÿphilides;  sur  celle  des  préparations 
sulfureuses  danS  la  gale  et  le  ehioaàrtia  ;  sur  rulilitë  bien 
démontrée  des  eaux  sulfureuses  nattiéelles  ou  artificielles 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ;  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’épilation  dans  le  favus  du  cuir  chéreln 
les  heureux  effets  des  limonades  nitrique  et  sulftmque 
i.  8 
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daps  lejiebeii  et  le.  prurigo '9;  desiodo^S  dans  .-les., .lupus 
sct-ophuleux,  des  préparations  ferrugineuses  dans  les  in¬ 
flammations  ,  ^cutanées  avec  aménorrhée  et  dysménor¬ 
rhée  ,  etc.:  reconnaissant  cependant  que  dans  quelques 
cas  de  maladies  rebelles,  on  est  obligé  d’essayer  tour  à- 
tour  la  saignée,  les  purgatifs,  les  bains  de  vapeur,  les 
bains  alcalins,  les  préparations  arsénicales,  etc.,  avant 
d’obtenir  une  guérison. durable.  D’autres  ont  reconnu  par 
expCrienc^..  ia.  nécessités  ,  d’agir  sur  l’organe  malade,  à 
l’aide  de, bains  simples  ou  médicamenteux,  de  cautérisa- 
tjons^uperfic telles  ou  profondes,  de  lofions,  de  cataplasmes 
simples  ou  composées,  de  fumigations,  etc.; 
ns  se  sont  attachés  à  démontrer  Ifulilité  des  remèdes  exté¬ 
rieurs,  toujours  efficaces  lorsque  les  altérations,  de  la 
peau  sont  locales,  ou  lorsque  leur  action,  comme  celle 
des  préparations  sulfureuses,  mercurielles,  iodurées,  etc. y 
s’étend  à  toute  la  constitution,  ou  bien  encore  lorsqu’elle 
est  combinée  avec  celié  de  remèdes  internes  qui  exercent 
cette  influence  profonde.  . ...,„,,ne..r  tau  -t\\  t  >3U! 

que  des  vues  théoriques  ont 
donné  à  la  thérapeutique  des  directions  particulières , 
sop3yeptf favorables, qqSr.Bt'Ogi'ès  de  la  science.  Ainsi  rulî- 
lilé  bien  démontrée  des  purgatifs  et  des  émétiques,  ri’au- 
r att  pas  été  reconnue  sitôt  sans  l’origine  bilieuse  attribuée 
par  les  anciens  aux  maladies  de  la  peau  -,  lesincon  véniens 
de  ces.  remèdes  et  de  quelques  autres,  tels  que  ceux,  des 
préparations  antimoniales ,  arsenicales,  canlharidées ,  etc. 
n ‘auraient  pas  été  recherchés. et  prévenus  avec  autant  de 
soin,  sans .l’attention  avec  laquelle  l’école  physiologique 
a  étudie  les  maladies  de  f estomac  et  de  l’appareil  digestif; 
sans  sa  tendance  systématique  à  exalter  (1)  la  sensibilité 
et  l’énergie  des  sympathies  gaslro  -  intestinales ,  mal 
-a&7 a  iaa  psssasiuo  ssib&iftrrs;  sh  aiamon  k n  :rr 
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étudiées,  iieslremfe  .ou  méconnûtes  po n  q>; eiquos  qpritt i - 
cîuïs  dont  à’atteuiion  était  trop  exclusivement  jpoîttçe  sur. 
les  légu mens.  IW.yfti'/if.  ?adiJ$£Bm£ft 

Jsn  résumé,  pour  diriger  sûrement  1  et  r  a  i  t  em eut ,d’ un e 
inflammation  de  la  peau,  il  faul  se  rappeler  sa. marche 
naturelle.;  calculer  son  degré  d’influence  salutaire  ounui- 
sibîe  sur  la  constitution;  ses  rapports  avec  elle  ou  avec  les 
maladies  antérieures;  son  affinité  avec  d’au! res  affections 
dont  le  développement  ultérieur  est  plus  ou  moins  pro¬ 
bable;  il  faut  mesurer  d’avance  retendue  d’action  d’un 
changement  dans  le -  régime  et  les  habitudes  non-seule¬ 
ment  sur  la  maladie  ,  mais  encore  sur  la  constitution  ;  il 
faut  prévoir  les  effets  du.  progrès  ^e,r.P^ge  çi  ^dp  certaines 
révolutions  organiques  ;  enfin,  parmi  les  agens  théra¬ 
peutiques,  il  faut  choisir  celui  qui  semble  à-la-fois  le  mïéux 
approprié  à  la  cotrstîtcftioh  i'ndividdèfie ,  au -dég^e',  à'  l%é— 
tendue  et  â  Fanciëtifièfë  delà  maladie.  Gonirrie  ôn  îè  voît:^ 
celte  direction  est  un  problème  plus  complexé 
lé  paraît  à  un  premier  aperçuâ  fia  véaié  thérapeutiijue 
est  dans  ilhktoire  desxmpèces  ^efctaieuXiêncèce  daas  ^^ftKi 
servation  et  d’étude  acœnparatiçe  rdluutgrand  «ombre  dé 
faits  particuliers.  :  t  oô  !  cl  attab  smacoo 

-c  lèbiguoo  j-.)  noiJamGup.ob  cl  aoiq  f  oJ'idl  èiè  r.  aniimna?. 

,  XNFLAM41ATIÔNS  lii^XH^ijpüSÏà.  '  ’ 

J®#  Rfoëq  e!  t  orçrfôJbiqè';  /ü  oiudo  ni  cêsqh  .eîA-^aqqn  Ho 

VoçàB.  rhxXr  Exauthèifie,  Exanthêmateux*  " 

§.  209.  Je  désigne  sous  le  :«omj ^inflammations  vMcm-r 
ïhérnateuses  plusieurs  maladies  delà  peau  ,  caractérisées 
extérieurement,  dans  leur  état  et  dans  leur  plus  haut  degdé 
de  développement;  par  l’accumulation  raorbide  du  sang 
dans  «n  point,  une  légion. on  toute  la  surface  âè  cette 
membrane.  Ges  -inflammations  se  terminent  par  résolu* 
dianrpar  déiitescenef  et  par  desquamation. 

8. 
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~:.Ce;groupe  comprend  l’érythème ,  l'érysipèle,  la  rou¬ 
geole  ,  la  searla line ,  la  roséole  ,  l’urticaire  et  quelques  in¬ 
flammations  artificielles. 

§.  '210.'  Le  caractère  anatomique  commun  et  générique 
de  cés  inflammations  est  la  teinte  rouge  de  là  peau  ,  dans 
les  points  affectés;  cette  rougeur  disparaît  à  la  pression  et 
ië  rétablit  promptement.  L?injeclion  sanguine  de  la  peau , 
légère  dans  la  roséole  et  la  rougeoie  souvent  passagère 
dans  l’urticaire,  est  plus  intense  dans T’érÿ  thème  et  l’é'ry- 
sipèie.'Eîle  a  principalement  son  siège  dans  le  réseau  vas¬ 
culaire  cPu  derme.  Cependant ,  dans  l’érysipèle,  l’urticaire, 
et  même  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  elle  s’étend  quel¬ 
quefois  au  tissu  cellulaire  sous- cutané. 

La  chaleur  et  la  tuméfaction  sont  très  variables  dans  les 
exanthèmes.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur;  quelquefois 
nulle,  dans  la  roséole quelle,  est jS^up||tsfêpsiye  et  çojilinue 
dans  l’érysipèle. 

Oi'LorsqueVk  irésolutiôn  de: ces  i nflammations  s’opère,  ci’él 
piâerme  se  détache-îjen^écailles^  comnie  dans  la  scàrlà-^ 
tihe:  et'fiérysipèie^nüo  en  furfures  presqueiin  sensibles , 
comme  dans  la  rougeole  et  là  roséole* ePliis  ;t’injqctiori 
sanguine  a  été  forte  ,  plus  la  desquamation  est  considéra¬ 
ble  f  plus  l’étnderene^^t  épais ,  comme  aux  mains ,  aux 
coud^'uôtt-lt4li^prai!iilè'îdfe^'^âs  ceïtl^Hësqiiàmation 
est  apparente.  Après  la  chute  de  l’épiderme ,  la  peau  est 
lisse  et  luisante  ^  W  sÔWv^nC  ^nhr  -i'G-âge  plus  vif  que  dans 
l’état  naturel.  Après  une  première  desquamation  dans  les 
exanthèm  es , -ret  ^  startoïi  trdans  ÎÆuàsà  platine ,  i  1  s?en  opère 
quelquefois  une  seco ndé^  Il  sémbfë  alors  qu’u n  reste  eEin- 
flammalion  entretient -im’êxcës  de  sécrétion  épidermique  ; 
çe  n’est  reeilemen t; qiie ilorsq-a©  la  pea u  a  perd u  la  rougeur 
morbide  qu’elle  avàit Sacquâse.iqne  le  nouvel  épiderme- for  ?- 
mé  a  l’aspect  de  celui x]  uî  recouvre;  làipeau  saine.  Dans  la 
convalescence  et  dans  la  -crise  cdfequelqnes  ïnaladiesoai-r 
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gu  es,  l’épiderme  se  détache  ainsi  de  la  peau,  sans  qu’elle 
ait  été  sensiblement  enflifnmée. 

§.  211.  Lorsque  la  mort  a  lieu  au  début  ou  dans  Yétat 
d’un  exanthème,  et  qu’on  examine  le  corps,  quelques 
heures  après,  à  peine  y  a-t-il  quelques  capillaires  injectés 
à  la  surface  des  points  enflammés.  Le  gonflement  du  tissu 
cellulaire  est  aussi  toujours  beaucoup  moins  considérable 
que  pendant  la  vie.  Si  on  examine  la  peau  enflammée, 
plusieurs  jours  après  la  mort ,  l’épiderme  se  détache  -plus 
facilement  que  sur  la  peau  saine.  Sur  le  coccyx  et  les 
trochanters  de  la  plupart  des  cadavres,  l’épiderme  s’er  ; 
lève  plutôt  que  sur  les  autres  régions,  sans  autre  raison 
que  l'irritation  antérieure  éprouvée  par  la  peau  et  pro¬ 
duite  par  le  coucher  pendant  la  vie. 

§.  212.  Les  exanthèmes  cutanés  coïncident  souvent  avec 
des  inflammations  de  même  nature  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-pulmonaire.  Plusieurs  même  n’offrent  de 
véritable  intérêt  pratique  qu’à  cause  de  ces  rapports  im- 
portans.  Parmi  les  phénomènes  précurseurs  qui  signalent 
souvent  l'invasion  des  inflammations  exanthémateuses , 
il  en  est,  tels  que  les  légers  frissons  suivis  d’une  chaleur 
halilueuse  de  la  peau,  et  la  fréquence  du  pouls,  qui 
expriment  plutôt  un  trouble  général  des  fonctions  qu’une 
affection  locale  ;  d’autres,  tels  que  la  rougeur  des  bords  et 
de  la  pointe  de  la  langue  ,  une  soif  plus  ou  moins  vive, 
un  dégoût  pour  les  substances  animales,  la  difficulté  de 
la  déglutition,  la  toux  et  le  râle  bronchique,  etc.,  indi¬ 
quent  une  véritable  association  de  l’inflammation  des 
membranes  muqueuses  avec  celle  de  la  peau  (1).  Il  y  a 
quelquefois  un  rapport  assez  exact  entre  l’intensité  de 
l’inflammation  de  la  peau  et  celle  de  ces  membranes; 
plus  souvent ,  le  développement  extérieur  des  exanthè¬ 
mes  est,  au  contraire,  entravé  par  l’intensité  des  àffec- 

(i)Talnw,  Dits,  sur  les  maladies  éruptives  t  in-4-  Paris,  1819.  N«  23»  . 
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tiens  gastro-iateat  maies;,  pulmonaire®  ou,  eérébrales.  Il 
peut  aussi  arriver  que  d’autres  lésions.s’associent  à  ces  étals 
complexes  , qu'elles  rendent  pln®ou  moins  graves  suivant 
l'importa  nee  des  organes  affectés  et  la  nature  de  la  cause 
qui  a  -produit  le  dérangement  des  fonctions. 

2  j3. Ordinairement  les  inflammations  exanlhémateuses 
affectent; une  marche  aiguë  et  continue ,  et  leur  durée  ne 
s’étend  pas  au-delà  de  deux  ou  trois  septénaires.  Quelques-? 
unes  se  présentent  cependant  avec  le  type  intermittent. 
€è  sôntinême  les  seules  inflammations  de  la  peau  qui  soient 
susceptibles  de  se  reproduire  par  aeeès  ét  d’offrir  de  vé-* 
ritabbe^  dntemtissiona.  Lorsqu'elles ;  ne -sont  pas  consécu¬ 
tives  ù  une  fièvre- df accès,  ces  pblegmasies  intermittentes 
se  développent  le  plus  ordinairement  pendant  les  exacer¬ 
bations  d’une  affection  des  organes  digestifs,  dont  l’influence 
est  très  marquée  sur  la  production  de  l’urticaire  et  des,  éry¬ 
thèmes  intermiltens. 

§.  21 4.  Dans  lesexanthèmes,  les  limites  du  derme  et  de 
ta  couehe  vasculaire  sont  beaucoup  plus  faciles  à  reconnaî¬ 
tre  que  sur  la  peau  saine  -,  une  incision  sui  vant  l’épaisseur 
de  la  peau  suffit  pour  distinguer  ces  deux  couches  ;  c’est 
véritablement  alors,  comme  le  remarque  avec  raison 
M.  Gendrin,  qu’on  serait  tenté  de  croire  que  le  tissu  ré¬ 
ticulaire  et  le  derme  constituent  deux  membranes  super¬ 
posées.  Quand  l’inflammation  a  été  violente,  le  réseau  vas- 
culaire  du  derme  est  d’une  couleur  rouge,  et  même  bru¬ 
nâtre,  comme  dans  Verythema  nodosum }  la  rubeola 
nigra  et  l’érysipèle  gangréneux  ;  une  certaine  quantité 
de  sang  s’est  épanchée  dans  le  tissu  de  la  peau,  Enfin  il  existe 
quelquefois  un  dépôt  de  sérosité  dans  les  aréoles  du  derme 
(  érysipèle ,  scarlaliue  ), 

§«2.t5.  Les  exanthèmes  ne  peuvent  être  confondus,  dans 
leur  état,  avec  aucun  autre  ordre  d'inflammations  des  tégu- 
mens.  Lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  entre  elles  les  espèces  qui 

composent  ce  groupe  et,  de  les  reeonnaîira  m  lit  de?  im- 
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lades  ,  il  ne  faut  pas  publier  que  Irois  autres  érapiions  peu¬ 
vent  aussi  se  montrer  sous  la  forme  exanlhémateuse  (brû¬ 
lure,  engelure,  syphilidé,  exanthémateuses).  Chez  les  nè¬ 
gres  ,  la  teinte  rouge  des  exanthèmes  est  obscure  et  le  dia¬ 
gnostic  plus  difficile  que  chez  les  blancs. 

La  teinte  rouge  produite  par  le  sang  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  la  peau,  diffère  de  qeiie 
des  exanthèmes  en  ce  qu’elle  ne  disparaît  pas  par  la  pres¬ 
sion.  Cette  cil-constance  et  d’autres  considérations  tirées  de 
la  nature  des  maladies  auraient  dû  éloigner  Willan.de  pla¬ 
cer  les  pétéchies  et  le  pourpre  hémorrhagique  dans  les  exan¬ 
thèmes.  Dans  les  inflammations  papuleuses'et- squameuses, 
après  la  chute  ou  l’enlèvement  de  l’épiderme;  défis  Î5§sl«- 
flammalions  vésiculeuses ,  bulleuses,  pustuleuses ,  après  la 
chute  des  croûtes,  on  voit,  à  la  surface,  du  corps  des 
taches  rouges,  qu’on  distingue  facilement  des  rougeurs 
primitives  des  exanthèmes  par  leur  forme  et  leur  degré 
d’ancienneté,  ou  en  s’informant  des  changemeus  qtië  la 
peau  a  éprouvée  avant  de  présenter  ces  taches  ,  ou  mieux 
encore  en  les  abandonnant  à  elles -mêmes  pendant  qaèh- 
ques  jours  afin  qu’elles  se  revêtent  de  leur  caractère  pri¬ 
mitif  et  essentiel.  .  i'îSt Ui\î 

§.  216.  Les  exanthèmes  compliquant  quelquefois 
d’autres  inflammations  de  la  peau  ;  ëten  particulier  lés 
infltmma lions  papuleuses,  vésiculeuses  et  bu i ieusesi :Lf’é- 
rysipèle  intense  ,  abandonné  à  lui- même,  est  souvent  surr 
monté  de  bulles  semblables  à  celles  du  pemphigùs*  gàùs 
ce  rapport,  il  paraît  destiné  à  former  l’anneau  interméf- 
diaire  entrelesinflammationsexanthémateuses  et  bulleuses. 

La  détermination  des  autres  affections  qui  peuvent  s’as¬ 
socier  aux  exanthèmes  est  un  des  points  les  plus  intéressa  ns 
du  diagnostic  :  il  importe  d’établir  une  distinction  entre 
ces  cas  complexes  et  des  faits  plus  simples;  avant  de,  tracer 
les  règles  de  leur  traitement.  .cebaoloriq 
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Erythème \ 

Vocab.  Art.  Erythème ,  Efflorescence  cutanée,  Rougeur  des  nouveau-nés  , 
lntertrigo ,  Maculce  volaticœ. 

§.  217.  L’érythème  est  un  exanthème  non  contagieux  , 
avec  ou  sans  fièvre,  caractérisé  par  une  ou  plusieurs  taches 
rouges  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  de  diamètre  , 
disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  et  dont 
la  durée  la  plus  ordinaire,  à  l’état  aigu ,  est  d’un  à  deux 
septénaires.  , 

§.  218.  L’érythème  aigu  offre  sept  variétés  principales; 
i°  Erythema  intertrigo.  Chez  les  enfans  nouveau- 
nés  et.  chez  des  individus  doués  de  beaucoup  d’embon¬ 
point ,  le  frottement  répété  de  deux  surfaces  contiguës 
donne  quelquefois  lieu  au  développement  d  ?  cette  va¬ 
riété,  au  dessous  des  mamelles,  aux  aiselles ,  aux  aines, 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  au  nombril,  en  général 
sur  tfius  les  points  où  la  peau  forme  des  plis  ou  des  rides. 
L’intertrigo  peut  aussi  être  produit  par  le  contact  des  Sueurs 
blanches,  des  flux  gonorrhéique  et  dysentérique ,  par  ce¬ 
lui  des  urines  et  des  matières  fécales,  par  l’écoulement  des 
larmes  ,  . du  mucus  des  fosses  nasales ,  etc.  Dans  l’intertrigo 
podicis.  des  nouveau^nés ,  ou  dans  celui  qui  se  développe 
quelquefois  aux.aînes,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
chez  les  femmes  qui  négligent  les  soins  de  propreté,  une 
humeur  séro*purulente,  d’une  odeur  fade  et  désagréable, 
suinte  pendant  plusieurs  jours  de  la  surface  de  la  peau  en¬ 
flammée,  devenue  le  siège  d’une  démangeaison  assez  vive. 
Si  cette  maladie  est  entretenue  par  les  causes  qui  l’ont  pro¬ 
duite .  ,-ffa  ;peau  se  gerce  et  offre  des  crevasses  plus  ou  moins 
profondes,  indiquées  par  une  ligne  ronge  qui  traverse  dés 
surfaces  humides  d’un  blanc  grisâtre.  Lorsque  l’in  ter  trigo  se 
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développe  entre  les  orteils,  à  la  vulve,  au  prépuce,  à  la 
marge  de  l’anus,  etc.,  ces  parties  deviennent  presque  tou¬ 
jours  le  siège  de  gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

Le  docteur  Ehrenberg  (1)  a  fait  connaître  une  variété 
remarquable  d’intertrigo ,  qui  attaqua  tout  l’équipage  d’un 
vaisseau  sur  la  mer  Rouge.  La  peau  du  scrotum  était 
fortement  enflammée ,  douloureuse  et  en  même  temps  très 
lâche;  de  toute  sa  surface,  il  suintait  une  matière  puri- 
forme;  le  mal  se  dissipa  dès  qu’on  eut  mis  pied  à  terre, 
mais  il  reparut  souvent  et  promptement  lorsqu’on  rentra 
dans  le  vaisseau.  Les  Arabes  en  souffraient  moins  que  lés 
Francs. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  mal  soignés  et  dont  les  lan¬ 
ges  sont  sales  ou  imprégnés  d’urines  et  de  matières  fécales, 
on  observe  souvent  des  taches  d’érylhème  sur  les  fesses ,  la 
partie  postérieure  des  cuisses  et  les  bourses  ,  qui  “sont  d’un 
rouge  vif,  sans  apparence  d’élevures.  Ainsi  enflammée,  la 
peau  est  plus  chaude  que  sur  les  autres  régions  du  corps  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’est  point  tuméfié,  mais  le 
pouls  est  quelquefois  fréquent*  Les  enfans  ,  à  l’époque  de  la 
première  dentition  ,  offrent  aussi  assez  souvent  sur  les 
joues,  des  taekes  d'un  rouge  vif,  chaudes,  mais  sans 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous --cutané.  En  même 
temps,  il  y  a  chaleur  à  la  bouche,  douleur  et  gonflement 
des  gencives,  salivation  ,  envie  de  mordiller  et  de  mâ¬ 
cher.  Ces  rougeurs , d’abord  passagères  ,  finissent  quelque¬ 
fois  par  devenir  persistantes;  plus  tard  ,  la  chaleur  et  la 
rougeur  diminuent,  et  la  peau  des  joues  devient  rude  et 
comme  fendillée. 

La  marche  ou  l’équitation  prolongée,  le  décubitus  con¬ 
stant  sur  une  même  partie  (Erylh.  paratrimma) ,  la  piqûre 
d  ’ümyâi  guiliê  oud’o  n  in  sec  i  e(Eryth .  a  pun  dura),  la  disten¬ 
sion  morbide  de  la  peau  par  un  œdème  ou  par  l’anasarque 

(ï)  Bulletin  ' des  Sciences  médicales  de  Férussac,  t.  xiir  ,  p.  a3». 
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(Erylb,  Ueve-,  ■  Will^m^  lie  voisinage  dju  ne  inflammation 
pustuleuse  ou,,v^sie,ttleHs^,;  celui  djune  plaie  ô^i.  d’un  ulr 
cère,  produisent  fréq  uemment  cette  inflammation  super¬ 
ficielle  de  la  peau,,  qui.ne  diffère  de  l’ intert  r  igo  qu’en  ce 
qu’elle  n’est  point  accompagnée  de  sécrétion  morbide. 

2°  L’erytberaa  papulatum  (W illan)  se  développe  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  et  les  jeunes  gens,  et-se  montre  te 
plus  ordinairement  à  la  façe  dorsale  des  mains,  au  cou, 
sur  le  visage,  la  poitrine,  les  bras  et  les  avant-bras.  Les 
petites  taches  rouges  qui  le  caractérisent ,  irrégulièrement 
arrondies  ,  du  volume  d’une  petite  lentille,  dépassent  ra¬ 
rement  la  largeur  d’un  centime  ^légèrement  saillapiqsi, 
comme  papuleuses,  d’un  rouge  vif  audéh.ut,elLes  prennent  • 
bientôt  une  teinte  violacée  surtout  à  leur  centre  ,  et  dispa¬ 
raissent  presque  complètement  sous  la  . pression  du  doigt. 
Cette  éruption  est  assez  souvent  précédée  de  fièvre  et  ac¬ 
compagnée.  d’abattement,  de  faiblesse,  d’anorexie  et  de 
douleur  dans  les  membres.  Elle  se  montre  quelquefois  chez 
des  individus  atteints  de  rhumatisme  aigu  (fièvre  rhuma¬ 
tismale  éruptive  ).  Çes,  taches  peuvent  être  nombreuses  et 
former  par  leur  réunion  des  groupes  irréguliers  plus  ou 
moins  considérables;  dans  l’espace  d’un  à  deux  jours  elles 
s’ affaissent  au  niveau  de  la  peau  qui  les  entoure  ,  et  la  rou¬ 
geur  elie-rmême  est  dissipée  après  un  ou.  deux  septénaires, 
le  plus  souvent  sans  desquamation  sensible. 

3°.  L’erythema  tuberçulalum  diffère  de  la  variété  pré¬ 
cédente  en  ce  qu’il  y  a  ,  entre  les  plaques  comme  papu¬ 
leuses,  de  petites  tumeurs  légèrement  proéminentes  qui  s’af¬ 
faissent  dans  l’espace  d’un  septénaire  ,  taudis  que  les  pla-r 
floes  pâlissent  plus  lentement,  deviennent  livides,  et  ne  dis- 
pa laissent  que  dans  le  septénaire  suivant.  L’érytbème  tu¬ 
berculeux  est  précédé  de  fièvre  et  ordinairement  accom-- 
pagné.de-malaise  et  d’insomnie. 

4°  Chez  les  femmes,  les  enfans  et  les  jeunes  gens, 
d  une  constitution  molle  et.  4’ un  tempérament  lytnpba- 
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tique,  on  observe,  assez  fréquemment  une  autre  variété 
(  Ery  lh,/w?ç?p.sM»2,  Willan  },  Un  malaise  général ,  de  l’abat,-., 
tement ,  un  peu  de  fièvre  précèdent  de  quelques  jours  ou 
accompagnent  le  développement  de  cette  éruption,  qui  se 
montre  ordinairement  sur  les  bras  et  la  partie  antérieure 
des  jambes,  sous  la  forme  de  taches  ro.uges,  ovales,  un 
peu  élevées  vers  leur  centre,  et  dont  l’étendue  varie  de 
quelques  lignes  â  un  pouce  et  demi  dans  leur  plus  grand 
diamètre.  En  passant  la  main  sur  ces  taches,  pn  sent  qu’el¬ 
les  forment  de  véritables  nodosités .  Ces  petites  tumeurs  , 
rouges  et  douloureuses,  dont  le  plus  grand  diamètre  est 
parallèle  au  tronc  lorsqu’elles  sont  développées  sur  les 
jambes  ,  semblent  tendre  à  la  suppuration';  mais  bientôt 
leur  volume  diminue;  une  teinte  bleuâtre  remplace  la 
rougeur  primitive,  et  elles  se  résolvent  dans  l’espace  de 
dix  ou  douze  jours,  laissant  après  elles  des  taches  bleues 
ou  jaunâtres  comme  si  la  peau  avait  été  meurtrie;  J’ai  vu 
cette  espèce  d’érythème  survenir  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  et  être  précédée  de  douleurs  très  aiguës. 

5°.  L’erythèma  mcirginatum  est  caractérisé  par  des 
taches  d’un  rouge  livide,  circulaires,  d’un  demi -pouce 
à  un  pouce  de  diamètre ,  dont  la  circonférence  est  bien 
détachée  de  la  peau  ,  élevée  ,  proéminente  ,  et  légèrement 
papuleuse;  leur  surface  luisante  semble  vésiculeuse , 
mais  au-dessous  de  l’épiderme  il  n’exiité  point  de  séro¬ 
sité.  Ces  taches,  dont  l’apparition  peut  être  précédée  ou 
accompagnée  d’un  mouvement  fébrile,  se  montrent  sur 
toutes  les  régions  du  corps  ,  sur  les  membres  ,  à  la  face  , 
dans  le  cuir  chevelu  ,  et  même  sur  le>  conjonctives. 

6°  Les  plaques  de  l’érythème  forment  quelquefois  des 
cercles  complets  dont  le  centre  est  sain  (  Eryth.  circinna- 
tum  ).  La  forme  annulaire  de  cette  variété  la  rapproche  de 
l’herpès  eireinnatus  }  mais  elle  en  diffère  essentiellement 
par  l’absence  des  vésicules,  par  sa  marche  et  sa  durée.  Elle 
s’éloigne  encore  davantage  des  anneaux  qu’on  observe  à  la 
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suite  du  lichen  circonscrit  et  de  la  lèpre  ,  dont  la  guérison 

s’est  opérée  du  centre  des  plaques  vers  leur  circonférence. 

70  L’erythema  fugax,  dans  lequel  la  rougeur  large¬ 
ment  diffuse  ,  toujours  superficielle  ,  sans  gonflement 
appréciable  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
est  inégalement  répartie  sur  les  diverses  régions  du  coyps. 
Cette  teinte  rouge  des  tpgumens  diffère  peu  quelquefois  de 
leur  couleur  naturelle  j  la  peau  est  sèche  et  sa  chaleur  est 
toujours  au-dessus  de  celle  de  la  température  habituelle 
du  corps.  Les  deux  bras  d’un  adulte  atteint  d’une  dothi- 
nentérite  présentaient,  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital 
de  la  Charité ,  une  teinte  d’un  rouge  uniforme  presque 
aussi  vive  que  celle  de  la  scarlatine  j  je  le  fis  saigner,  et 
en  trente-six  heures  la  rougeur  disparut.  Cette  éruption 
peut  être  intermittente  ou  apparaître  momentanément 
sous  l’influence  d’exacerbations  ou  de  paroxysmes  fébriles. 
Lorsqu’elle  survient  à  la. fin  des  maladies  graves,  elle  dis¬ 
paraît  à  la  mort  et  quelquefois  même  à  ses  approches. 
Cet  érythème  est  ordinairement  suivi  de  la  chute  de  l’épi¬ 
derme  »,d  quelquefois  de  celle  des  cheveux  lorsque  sa 
durée  se  prolonge  5  phénomènes  qui  ne  sont  souvent  ap¬ 
préciables  qu’un  ou  deux  septénaires  après  la  disparition 
de  la  rougeur  dçs  tégumens. 

219 .  Erythèmes  chroniques.  —  Les  ouvriers  qui 
emploient  F  urine  fétide  pour  dégraisser  »et  blanchir  les 
tissus  de  laine  ;  les  maçons  qui  se  servent  de  la  chaux  vive , 
les  mineurs  occupés  à  extraire  le  plomb  et  le  cuivre^  tes 
forgerons  exposés  à  une  vive  chaleur,  sont  sou  vent  atteints 
d’érythèmes  chroniques  des  mains.  Ces  parties,  d’abord 
rouges,  plus  tard  sèches  et  farineuses,  se  durcissent ,  se 
gercent,  et  ne  peuvent  s’ouvrir  sans  étendre  les  crevasses, 
qui  sont  ordinairement  situées  transversalement  à  la  paume 
palmaire  des  mains  ,  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur^ 
La  peau  est  rarement  fendue  dans  toute  son  épaisseur 5  les 
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bords  des  crevasses  sont  dors;  leur  fond  est  quelquefois 
saignant ,  surtout  pendant  l’hiver. 

L’érythème  chronique  et  les  crevasses  des  pieds  ne  se 
voient  guère  que  chez  les  personnes  qui  vont  pieds  nus  , 
ou  qui ,  n’ayant  pas  de  bas  dans  leurs  souliers,  négligent 
les  soins  de  propreté.  Ces  crevasses ,  qui  ont  plus  d’éten¬ 
due  que  de  profondeur*  s’établissent  aux  talons  et  dans  les 
plis  de  la  plante  du  pied  ou  entre  les  orteils. 

Les  lèvres  ont  aussi  leurs  érythèmes  et  leurs  gerçures $ 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  celte  légère  affection  ,  qui 
a  long-temps  porté  le  nomà  présent  suranné  d efendiilures, 
sont  le  grand  froid ,  l’extrême  chaleur,  et  la  sécheresse  de 
l’air  qu’on  respire  par  la  bouche,  etc. 

Chez  les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois , 
lorsque  les  mamelons  sont  violemment  irrités  par  les  efforts 
répétés  que  fait  l’enfant  pour  opérer  la  succion,  cette  ir¬ 
ritation  provoque  une  inflammation  éry  thémateuse,  quel¬ 
quefois  assez  vive  pour  contraindre  à  renoncer  à  l’allaite¬ 
ment.  Chaque  application  de  la  bouche  occasionne  des 
douleurs  intolérables,  de  l’insomnie  et  de  la  fièvre.  On  a 
vu  dé  cès  gerçures  placées  circulairement  à  la  base  du  ma¬ 
melon  devenir  assez  profondes  pour  le  détacher  entière¬ 
ment  et  être  suivies  d’une  ulcération  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Chez  les  femmes  grosses,  dans  les  derniers  uapis  de  la 
gestation,  lorsque  les  tégumens  ont  éprouvé  une  disten¬ 
sion?  excessive,  on  observe  quelquefois  des  rougeurs  et  des 
gerçures  sur  le  ventre.  Il  en  survient  aussi  sur  çès  mêmes 
parties  et  sur  Jes  jambes ,  chez  les  hydropiques.  .  ^ 

euiLestgerçures  de  la  marge  de  l’anus,  auxquelles  quelques 
auteurs  ont  exclusivement  donné  le  nom  de  rhagades,:peuT 
vent. être  la  suite  de  l’érythème  ou  d’autres  inflammations 
chroniques  du  rectum ,  ou  bien  d’une  grande- dilatation  de 
celle  ouverture  lors  de  l’excrétion  de  matières  fécjdes , 
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dûtes  &.‘W\ètâiy!Ême&$sÇka  ^ëi$b  q  uelquefois  Com¬ 

pliquées  de  la  consi  riclio'ili'spasm^dvqHre  de  l’anus. 

Lies  gerçures  du  prépuce  sont  quelquefois  produites  par 
Vête ciion  du  pénis,1  qui  distend  et  foadiHe-la  peau ,  .lorsque 
llouverlure  du  prépuce  est  étroits!  ^  . 

Les  gerçures  de  là  valve  s ont  presq ue  tou jours  consécu- 
tives  au  Wchm’agrius,  ou  à  Peèzéma  mihrum }  dévelop¬ 
pé  sur  les  parties  génitales,  *>u  bien  elles  survîetinënià 
la  suite  d’accoucbetnens  laborieux,  sans  être  sensiblement 
précédées  d’érythème; 

§.  220.  Uérylhèrnechi’onique  indépendant  descausesex* 
térnes,  est  une  affection  apyrétiq ue  souvent  rebelle;  tel  est 
celui  que  l’on  désigne  yulgalremfent  sous  le  «opi.  d.e;jfcïç|$£f 
de.  feu ,  qui  coïncide  quelquefois  .avec  la  couperose,  et 
lu!  succède  plus  souvent  encore.  Celte  variété  d’érythème, 
su  jette  à  des  retours  habituels,  est  caractérisée  par  une  teinte 
rouge  de  la  peau  qui  pâlît  sous  le  doigt  ét  par  de  légères 
arborisations  vasculaires  sur  les  pommettes  ou  sur  lès  ailes 
du  nez.  Elle  est  accompagnée  de  prurit  et  d’un  senti¬ 
ment  d’ardeur  et  de  tension ,  surtout  lorsque  le  sang  se 
porte  accidentellement  à  la  tête.  Enfin,  lors  de Tépidémie 
qui  a  régné  à  Paris  en  1829  (  Acrodynie  },  j’ai  observé  un 
grand  nombre  d’inflammations  érythémateuses  chroniques 
de  la  paume  des  mains'  et  de  la  plante  dès  pieds;  mais'  elles 
étaient  accompagnées  d’une  sécrétion  épidermique"  srre- 
maVqu'aîbtë  que  îeùr  description  paraît  devoir  être  rattachée 
à  celle  du  pytiriasis  ruhra ,  ou  plutôt  à  celle  de  la  maladie 
ëpidémîqtjeVdont  ëîléis'êtaiént  un  dets  prrncipaü'x  cai'aêlèï'és 
^Hffîk&art. 'Acrodynie.  )  ' 

§•  221.  Bvàgriostic.  Une  éruption  antériémV  dë ’vékir 
culès ,  l?éc©ulement,  d’une  humeur  plus  abondanteyqplus 
sééepséV  Spé  "plu^s  grande  ténacité  ded’inflàmmàtion  ^  S» 
ttUgttënt'l’éo-zéma  de " foreille ,  des  par ties  gëni  foies,  -> de:  la 
iuaégéâë d’indst  du  nombril  ,  etc.  ,  des 'mtertrigo  dév eiop- 
fês  étanscês  iteêm esrégioiis.  'Quant  au-xécouUmens  bleu- 
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norrhagiques  et  aux  inberlrigo  du  nombril  ,  il  faut  tenir 
compte j  pour  ne  pas  .  les  confondre ,  non  -seulement  de 
J -aspect  de  l’inflammatfon  ,  mais  encore  de  sa  cause. 

Les  érylhhvnespapuleux  al  fugaces  peuvent  être  difficile¬ 
ment  distingués  dequelques  variétés  de  la  roséole ,  quoique 
celler  çipar ;sa  marche  se  ra  pproche  davantage  des  fièvres 
éruptives.  Quant  à  l'urticaire,  elle  diffère  dePéiythèraè 
papuleux  par  la  plus  grande  dimension  de  ses  plaques, 
par  la  démangeaison  particulière  qui  l’accompagne  ,  par 
sa  marche  irrégulière  ,  souvent  fugace  ou  intermillentéj  et 
par  l’absence  de  La  teinte  violacée  que  l’on  observe  dans  lé 
premier.  Dans  le  lichen  urticalus,  les  papules-  sont 
ni  oins  larges ,  rplusl  arrondies,  pius/soli  des  ;  ieur  couleur 
est  -  beaucoup  n*e;inp: dbùcëeique  rdlteiües  tâches  dèPéry* 
thème  .papuleux  ;  comme  daais  l’urticaire  >  il  èxistëilou- 
joursjufi  très,  iftfcënsn;  il  «  est  tellement  dans  lè 

strophulusk  qu’il  prive  complètement  i es  enfans^ de'soin- 
meil.  ^B^àJ^li^^’é^thèmecpapulènx.  mé  morttfêiè-Sür  të 
front ,  le  visage  et,  la.  poitrine  îàprèS  deux  ou  trois  jours 
de  symptômes  fébriles  ,  de.manière  à  simuler .  les  élevages 
et  Jes^ch^qqi  ,pç«îèdent  le  développement  despustules 
de  la  variole.  - 

Au  premier  coup^^eil^ %s:  t4cheâ.ryiolàcées  dêd^éi'yt^è^ 
mè  paputeUx  pom?ra!mit  être  prises  rponr  des  plsiqtfës  'Sÿ^ 
pbiiiliqnesj>  à  lèurïdébWé;  maisla  rimisehe  de  è^;d€i^èrèi 
si  elles  n’étaient  point  accompagnés  d’autres  sympfcêtües 
ifmà&m  i  Sttflimit  pour  lesciistingaeï’ÿilors  mêrnfe  quelles 
n’offi'ifaient  ipàs  uiîe  teinté  lüisaiîte'y  cùiïvrée  ou;  giisâtrei 
lorsque  cés  de  uxn  expiions:  existent  A  fois  chez'  uÉ 
même  nia  la  de  y  ià!  déterrninaison  des  plaques  appàréënâftf 
à  .chacûia^  dîelles  exige: quelque  habileté  et  beaucoup  d’at- 
te n lion.  Vifioq  nü  .  '!• 

La'  complication  assez:  fréquente  dé  1  Hrytlièmeichy&riï+ 
que  et  de  la  couperose  ne  peut  j  ustifier  Pierre  Frank  d’êVôir 
réuni  deux  maladies:  enssi  distinctes  daas  une  même  des- 
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cription.  En  effet  l’érythème  est  un  exanthème,  et  là 
couperose  est  caractérisée  par  des  pustules.  Il  importe 
beaucoup  aussi  de  distinguer,  à  l’aide  d’unè  exploration 
attentive  des  divers  organes,  l’érythème  idiopathique  des 
fesses  ,  de  la  marge  de  l’anus ,  des  bourses  et  des  membres 
inférieurs  produit  par  la  malpropreté^  de  celui  qui 
coïncide  souvent  chez  les  nouveau-nés  avec  des  cœcO*c©liles 
aiguës  ou  chroniques  ,,  et  qui  a  les  mêmes  apparences. 
De  semblables^  rdugenrs  développées  aux  fesses  et  aux 
parties  génitales  chez  les  enfans ,  ont  pu  être  regardées 
comme  des  symptômes  de  syphilis  par  des  observateurs 
superficiels*,  aujourd’hui  de  semblables  méprises  sont  heu¬ 
reusement  très  rares.  Cette  variété  de  l’érythème,  la  seule 
qui  puisse  être 'confondue  avec  l’érysipèle,  en  difîère  par 
l’absence  de  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous- 
cuta.pél.  Quant  aux  autres  variétés,  l’érysipèle  est  sans 
contredit  de  tous  Iles  exanthèmes  celui  avec  lequel  elles 
pourraient  le  plus  difficilement  être  confondues.  Les  ger¬ 
çures  consécutives  à  fëczéma,  au  lichen,  ou  aux  syphi- 
lides  de  la  vulve.;:  de  la  marge  de  l'anus,  des  oreilles  et 
des  mamelons;  les  crevasses  produites  par  le  pityriasis  ou 
le  psoriasis  dè  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds ,  diffèrent  de  celles  que  l’on  observe  dans  les  éry¬ 
thèmes  chroniques,  en  ee  qu’elles  ont  été  précédées  où  sont 
aççompagnées  d’auties  formes  élémentaires  caractéris- 
tiqSes^-.-,-  ,  -  lu*  -  '  -  •-* 

L’erythema  nochsum  ne  peut  être  confondu  avec  au- 
çune^àut re  variété  des  exa nlhèmes  ;  il  diffère  totalement 
de  la.  roséole  par  la  tuméfaction  profonde  qui  le  caracté¬ 
rise»;!!  accom pagne  quelquefoisle  rhumatisme.  Verythemà 
aniïulatum  diffère  de  l’herpès  en  anneau ,  en  ce  qu’il  n’est 
point  surmonté  de  vésicules.  On  pourrait  rattacher  a 
Perythema  lœve  quelques  i nfla rh mations  exanthémateuses 
artificielles.  ■ 

:  S-  222.  Pronostic.  Tr-  Les  éry  thèmes  aigus ,  quelle  que 
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soit  leur  étendue,  n’offrent  par  eux-mêmes  aucune  gravité, 
et  leur  durée  ne  dépasse  pas  ordinairement  un  ou  deux  sep¬ 
ténaires;  les  érythèmes  chroniques,  produits  et  entretenus 
par  des  causes  externes,  guérissent  assez  rapidement  sous 
l’influence  d’un  traitement  convenable:  quant  aux  érythè¬ 
mes  anciens  survenus  sans  cause  physique  ou  chimique 
appréciable ,  leur  guérison  est  aussidiffieile  qu’incertaine. 

§.  223.  Traitement.  —  Toutes  les  fois  que  les  variétés 
de  l’érythème  aigu  sont  apyrétiques  et  sans  complication, 
elles  guérissent  d’eiîes-mêmes  dans  l’espace  d’un  ou  deux 
septénaires.  Lorqu’elles  sont  douloureuses  on  avec  fièvre  , 
il  faut  les  combattre  par  les  émolliens ,  par  les  bains  de 
décoction  de  guimauve  ou  d’amidon  ,  tièdes  ou  frais,  ou 
presque  froids,  et  par  la  saignée  générale,  si  l’éruption 
s’est  étendue  aux  conjonctives ,  si  le  malade  est  d’une 
forte  constitution  ou  sujet  à  des  épistaxis.  La  diète  doit 
être  rafraîchissante  :  les  limonades,  le  petit-lait,  l’orgeat 
sont  des  boissons  convenables. 

On  diminue  souvent  la  douleur  et  la  sécrétion  morbide 
dans  Vintertrigo  des  enfans,  par  les  soins  de  propreté, 
en  renouvelant  fréquemment  leurs  langes  et  en  saupou¬ 
drant  de  poudre  de  lycopode  les  gerçures  et  la  peau  en¬ 
flammée  ,  après  l’avoir  nettoyée  avec  une  décoction  de 
racine  de  guimauve.  ; 

Chez  les  adultes,  lorsque  l’intertrigo  ani  est  le  résultat 
de  l’équitation ,  il  faut  oindre  la  peau  avec  du  suif  légè¬ 
rement  ramolli  par  la  chaleur.  Lorsque  l’érythème  est  pro¬ 
duit  par  la  pression  ducorps  (Eryth.  paratrimma,  Sauva¬ 
ges),  il  faut  protéger  la  peau  en  la  recouvrant  d’un  em¬ 
plâtre  de  diachylum gommé,  et  autant  que  possible,  faire 
porter  le  poids  du  corps  sur  d’autres  régions.  Cette  espèce 
d’érythème  est  souvent  accompagnée  d’ecchymoses  cutanées 
ou  sous-cutanées,  double  altération  qui,  dansjès  dothinen- 
térites  graves  et  chez  les  vieillards,  est  souvent  suivie  de 
gangrène.  Pour  prévenir  cette  fâcheuse  terminaison  on 
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emploie  quelquefois  avec  succès y  en  lotionspla  décoction 
de  quinquina ,  une  solution  d’alun  ou  la  décoction  de  tan. 

L’érythème  produit  par  la  distension  de  la  peau  dans 
l’œdème  et  l’anasarque  doit  être  combattu  par  les  lotions 
mücilagineuses  froides,  le  repos  ,1a  position  horizontale 
des  membres,,  la  compression ,  et  rarement  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales ,  qui  cependant  sont  quelquefois 
utiles  ;  en  outre ,  il  faut  recourir  aux  moyens  employés 
con&ed’hydropisie.  : 

Les  lésions  qui  précèdent  ou  accompagnent  le  dévelop¬ 
pement  de  l’érythème  aigu  offrent  des  indications  partie 
eüli-ères.  La  saignée  générale  est  toujours  nécessaire  ati 
début  de  la  fièvre  rhumatismale  éruptive  :  les  saignées 
locales  sur  l’abdomen  ou.  à  là  marge  de  l’anus,  sont  sou¬ 
vent  utiles  dans  les  cas  de  gastro- entérite  ou  de  cœco- 
colite,  chesü  les  en  fa  ns  à  la  mamelle,  atteints  en  même 
temps  d’éry  thèmes  des  cuisses  et  des  fesses. 

§.  22  4.  Les  érythèmes  chroniques  des  mains  et  des  pieds 
pi^duits  par  causes  externes  doivent  être  combattus  par 
les  bains  tièdes ,  les  cataplasmes  émolliens -et  quelquefois 
par  les  bains  de  vapeurs.  Les  bains  d’eau’de  vaisselle  et  les 
onctions  avec  l’huile  ou  Faxonge  à  laquelle  on  ajoute 
quelquefois  de  l’oxyde  de  zinc  dans  la  proportion  d’un 
huitième  du  poids  du  mélange,  sont  les,remède*  ordinaires 
des  gerçures  des  pieds  et  des  mains.  On  graisse  les  mains 
-Op  les  pieds,  et  on  porte  nuit  et  jour  un  gant  ou  un  chaus¬ 
son  de  peau  ,  pour  rendre  aux  tégumens  là  mollesse  et  la 
spuptesse  qu5ils?o,nt. perdus.  : 

Contre  les  gerçures  des.mamelles  on  emploie  les  lotions 
d’eau  de  guimauver  et.de  tête  de  pavot  avec  addition 
d’une  certaine  quantité  d’acétate  de  plomb.  On  pra¬ 
tique,  ,sur  le  mamelbn  de  légères  onctions  avec  le  mu- 
niiagM  de  coing  ,  ,  l’huile  d’amande-  douce^  de  beurre  de 

cacao  y  0,1  toute  autre  substance  analogue  ,  dans  laquelle 
<W  ajoute  une  petite  quantité  ,d?opium,  lorsque  les  dou^ 
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.leurs .sont  très  ;  viyve^Qa  a  soin  $Je  laver  le  sein  avayl  de 
le  présenter  irbenfan  t Lotsqo’on  n’ interrompt  pasx?pm- 
plèterneni/  l’eijai  temen  t.  Néanmoins  ees  rem  èdes  iir-e  réus¬ 
sissent  ordinairement  qu’autant  .qpe  la  mère  , consent  à 
priver  l’enfant  de  son  lait  pendant  quelques  jours;  sans 
nette  précaution ,  la  succion  renouvelle  çontiajielLment 
les  gerçures.  On  opère  la  déplétion  des  mamelles  ,à  l’aide 
de  ventouses  à  pompe  ou  en  exposant  les  parties  affectées 
à  la  vapeur  de  l’eau  chaude.  Loi'sque  les  gerçures  sont 
guéries-,  on  peut  essayer  de  nouveau  l’aflaitement  «i  la  sé¬ 
crétion  du  lait  continue. 

Avant  l’accouchement ,  on  prévient  le  développement  de 
ces  gerçures  à  l’aide  de  légères  succions  préparatoires  exer¬ 
cées  sur  le  mamelon ,  qu’on  a  soin  de  couvrir  ensuite  d’un 
chapeau  de  gomme  élastique. 

Les  gerçures  du  prépuce  exigent  ^opération  du  phy- 
mosis,  lorsqu’elles  sont  dues  à  la  distension  et  à  déraille¬ 
ment  de  cette  partie  dans  l’érection  du  pénis. 

Lës  gerçures  de  Y  anus  réclament  l’emploi  des  supposi¬ 
toires  adoucissans,  des  bains  et  des  lavemens  émolliens; 
lorsque  celte  maladie  est  compliquée  de  la  constriction 
spasmodique  du  rectum,  elle  cède  ordinairement  aux 
douches  gélatineuses,-  et  guérit  plus  sûrement  et  plus  rapi¬ 
dement  par  le  double  débridement  proposé  par  M.  Bôyer. 

Les  gerçures  des  jambes ,  compliquées  d’oedème  et  de 
pétéchies,  sont  avantageusement  combattues  par  la  posi¬ 
tion  horizontale  du  membre,  par  là  compression  et  même 
par  les  saignées  locales,  lorsque  la  peau  est  très  enflammée. 

Les  gerçures  des  orteils  exigent  que  les  pieds  soient  fré¬ 
quemment  lavés ,  ét  qu’on  place  entre  les  doigts  de  la 
charpie  fine  qu’on  a  soin  de  renouveler. 

Les  .gerçures  superficielles  des  nouveau-nés  guérissent 
rapidement  par  les  soins  de  propreté,  par  l’emploi  des 
bains  et  de  la  poudre  de  iycopode  dont  on  saupoudre  les 
parti#  ealla années. 
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Quant  aux  érythèmes  chroniques  indépendans  de 
causes  externes,  aux  taches  de  feu,  elles  résistent  souvent 
aux  bains,  aux  lotions  astringentes,  et  aux  autres  moyens 
qu’on  leur  oppose.  On  est  quelquefois  parvenu  à  les 
guérir  à  l’aide  des  bains  et  des  douches  de  vapeurs,  al¬ 
ternés  avec  les  douches  hydro-sulfureuses  ;  dans  quelques 
cas,  la  guérison  a  paru  favorisée  par  l’action  des  pur¬ 
gatifs. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  225.  L’érythème  a  été  diversement  et  souvent  incom¬ 
plètement  décrit  dans  les  ouvrages  de  pathologie.  Une  de 
ses  variétés  a  été  indiquée  comme  une  maladie  particulière 
aux  enfans  (  rougeur  de  la  marge  de  l’ anus  ) y  une  autre 
(  érythème  chronique  )'  a  été  désignée  sous  le  nom  de  dar¬ 
tre  èrythèmoïde  ;  une  troisième  a  été  confondue  avec  l’éry¬ 
sipèle  (  érythème  diffus  ).  Cullen  a  avancé  à  tort  que 
l’érythème  était  toujours  exempt  de  fièvre  concomi¬ 
tante  ou  secondaire.  En  le  présentant  comme  le  plus 
faible  degré  de  l’érysipèle ,  Caliisen  évidemment  n’a  pas 
connu  ses  principales  variétés  ,  bien  décrites  par  Wilian. 
La  pellagre,  qui  appartient  à  l’ordre  des  squames,  et  l’a¬ 
crodynie,  qui  se  rapproche  de  cette  dernière  maladie  par 
plusieurs  caractères;  les  brûlures  et  les  engelures  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  sous  la  forme  bulleuse  et  gangréneuse  ; 
l’hydrargyrie ,  dont  la  forme  est  vésiculeuse  ,  ont  été 
rattachées,  dans  ces  derniers  temps,  mais  sans  fondement , 
à  l’érythème.  On  trouve  des  exemples  des  principales  va¬ 
riétés  de  cet  exanthème  dans  plusieurs  recueils  pério¬ 
diques.  (1) 

(i)  Schenck.  Obs.  med.  rarior.  in-fol.  1644,  p.  zq5  (Érytli.  des  mamelles).  — 
Wilian.  Reports  ofthe  public  dispensai^.  —  Edinburgh  med.  and  surg.journ.  janv. 
x8ri  (trois  exemples  d’érytk.  tuberculeux).  — Joum.  des  hôpitaux ,  in-fol. , 
2e  année,  p.  10  (Éryth.  des  lèvres).  —  Joum.  kebdomad.,  t.  xv,  p.  72  (É-rytli. 
circinné).  —  Bulletin  des  sciences  mêdic.de  Fémssac ,  t.  xni,  p.  232  (Ss  ter  tri  go 
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Obs.  I.  Erythème  symptomatique  des  fesses  et  des  cuis - 
ses:  cœco-colite.  —  La  fille  de  M.  ***,  âgée  de  seize  mois, 
éprouva  ,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre 
1824,  tous  les  symptômes  d’une  cœco-colite  aigue  ;  selles 
liquides,  fréquentes,  glaireuses  et  parfois  sanguinolentes, 
douleur  facilement  provoquée  dans  le  colon  par  la  pres¬ 
sion  ;  peu  ou  point  de  douleur  dans  les  régions  occupées 
par  les  autres  viscères  de  l’abdomen  5  gaz  distendant  le 
gros  intestin  et  fréquemment  expulsés;  fièvre,  diminution 
de  l’appétit,  langue  presque  naturelle.  A  la  même  époque, 
plusieui's  taches  rouges  d’un  demi- pouce  à  deux  pouces  de 
diamètre,  ovales  ou  irrégulières  ,  fortement  empreintes  , 
non  proéminentes,  se  montrèrent  sur  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  vers  les  régions  trochantériennes,  inguinales 
et  ischiatiques.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  partici¬ 
pait  point  à  l’inflammation  de  la  peau.  Les  accidens  cédè¬ 
rent,  dans  l’espace  dè  douze  jours,  à  l’application  de 
sangsues  à  l’anus,  à  l’emploi  des  bains  tièdes  et  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  ,  aux  injections  dans  le  rectum  d’une 
petite  quantité  de  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavot  ,|  et  au  régime  antiphlogistique.  Un  mois  après, 
nouvelle  atteinte  de  cœco  -  colite,  nouveau  développe¬ 
ment  des  taches  de  Féry  thème.  Même  régime  ,  même 
traitement,  même  succès.  Depuis  lors  ,  chez  cette  enfant, 
l’inflammation  dii  gros  intestin  s’est  renouvelée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées,  et  a  toujours  été  accompagnée  de  taches  érythé¬ 
mateuses  symptomatiques  sur  les  fesses  et  les  cuisses.  La 
diète  et  le  traitement  antiphlogistiques  ont  été  constam¬ 
ment  employés  pour  prévenir  ou  combattre  cette  double 
inflammation,  qui ,  après  plusieurs  paroxysmes  et  plu- 

scrotalis.  —  Lçnd.  med.  Gaz.  t.  xi ,  p.  37-485  (Éryth.  irritatif). —  Lond.  med. 
Gaz.^.i,  p.  587  (Sore  navel.  Sore  ears.  W.  Hanter).  —  Lond.  med.  Gaz.,  t.  v, 
p-i655  (  Eruptive  rhumatic  fever.  £och).  Alïbert.  Précis  sur  les  maladies  de  Iss 
pem.,  273  (Dartre  érythérooûî? 4  '[>  ?..  -  ■  ; 
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sieurs  vecliti tes ,  à  complètement  cédé".' Depuis  le  mois  de 
mars  182  5,  l’enfant  s’est 'bien  développé  et  a  joui  sans 
interruption  d’une  bonne  santé. 

Obs;.  IL  Èrythema  mcirginatum  •,  plaqués  disséminées 
sur  la  face ,  et  sur  les  membres  :  bronchite.  — Boilliot 
(  Jacques),  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  carrier,  demeurant  à 
Arcpeil;  entra,  le  i3  février  1827,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Cet  homme  ,  d’un  tempérament  sanguin  et  fortement 
constitué,  était  atteint  depuis  huit  jours ,  d’une  éruption 
pour  laquelle  il  venait  réclamer  des  soins.  Elle  était  caracté¬ 
risée  par  des  plaques  rouges  ,  irrégulières  j  de  dimensions 
variées,  légèrement  proéminentes,  non  prurigineuses,  et 
dont  la  teinte  s’effaçait  par  l’impression  du  doigt.  On  voyait 
un  certain  nombre  décès  plaques  sur  lé  front  et  sur  le  nez; 
la  paupière  droite  était  rouge  et  légèrement  oedémateusej  la 
paupière  supérieure  gauche  n’était  injectée  que  dans  une 
petite  partie  de  sa  surface.  On  remarquait  de  semblables 
plaques  sur  le  col  et  sur  les  faces  dorsales  des  avant-bras  , 
où  elles  étaient  en  général  plus  larges  qu’au  visage.  Il  y 
avait  plusieurs  plaques  derrière  les  oreilles.  Leur  surface 
paraissait  parsemée  de  petites  éievures:  blanches;  mais 
en  soulevant  l’épiderme  avec  la  pointe  d’une  épingle,  on 
voyait  qu’il  n’existait  point  dé  liquide  épanché  au-dessous 
de  lui.  Quelques  plaques  seulement  étaient  surmontées 
dé  vésicules  accidentelles.  Les  dimensions  des  plaques 
ne  pouvaient  guère  être  appréciées  sur  plusieurs  points 
où  elles  étaient  confluentes  ;  quelques-unes  avaient 
un  pouce  de  diamètre,  d’autres  étaient  moins  larges. 
Le  menton  était,  mamelonné  et  parsemé  d’élevu res  rou¬ 
ges,  solides  et  de  petits  tubercules  aplatis  au  sommet  , 
duns;  les  intervalles  desquels  la  peau  offrait  sa:  couleur 
naturelle.  On  voyait  de  semblables  éievures ,  mais  plus 
petites,  sur  différons  points  dès  joues  et.  du  col  ;  Fépiderme 
qui  les  recouvrait  était  luisant.  Une  des  éievures- düî  men¬ 
ton  était  surmontée  d’une  ci^pùte  ÿàùrië'  produite"  par 
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la  dessication  d’une  vésicule.  Les  lèvres,  inégalement 
muges,  paraissaient  comme  marbrées  ;  sur  chaque  con¬ 
jonctive  il  existait  une  plaque  d’un  rouge  très  vif  vers  les 
angles  internes  des  yeux  qui  étaient  larmoyans.  On  voyait , 
sur  la  partie  antérieure  des  jambes,  des  taches  moins 
rouges  que  celles  de  la  face. 

Cet  érythème ,  apparu  après  deux  jours-  d’une  forte 
toux  et  de  lassitude,  s’était  d’abord  montré  sur  le  col. 
Le  troisième  jour,  le  malade  avait  pris  le  lit.  Depuis 
lors,  il  survenait  le  soir  des  frissons  qui  duraient  toute  la 
nuit.  Céphalalgie,  langue  humide,  sans  rougeur  sur  les 
bords,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre;  borborygmes , 
constipation  (  une  seule  selle  depuis  huit  jours),  pouls 
développé,  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  sain, 
râle  muqueux  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gau¬ 
che  { saignée  de  trois  palettes  $  limonade  gommée ,  diète'). 
—  1 5  février  ;  sang  très  couenneux ,  sueurs  abondantes, 
plaques  moins  proéminentes  et  moins  rouges  à  la  face. 
L'épiderme'  paraît  ridé  à  leur  surface  derrière  les  oreilles, 
quelques  taches  des  mains  et  des  avant-bras  offrent 
une  teinté  moins  rouge  et  moins  violette.  Un  peu  de 
sérosité  dans  quelques  vésicules  accidentelles.  Les  taches 
des  jambes  sont  moins  rouges.  —  16  février,  les  taches  des 
jambesonl  diminué;  plüsieursplaques  de  la  face  deviennent 
blanches  et  luisantes ,  celles  des  lèvres  sont  moins  rouges 
et  affaissées.  Céphalalgie  moins  forte,  sommeil ,  a  pyrexie , 
expectoration  facile  (  limonade ,  lavemens  émolliens, 
deux  bouillons ,  trois  soupes ).  —  Le  17  ,  les  plaques  des 
avant-bras  blanchissent  à  leur  centre  et  forment  des 
espèces  d’anneaux;  les  taches  de  l’avant-bras  droit  sont 
devenues  confluentes;  celles  de  l’avant-bras  gauche  offrent 
un  peu  plus  d’étendue;  d’autres  ont  disparu  derrière  les 
oreilles  et  sur  une  partie  de  la  paupière  supérieure  droite,  ou 
celles  qui  persistent  forment  comme  de  petits  îlots  entourés 
de  peau  blanche  ou  rosée;  une  légère  desquamation  a  lieu 
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à  la  racine  du  nez  et  derrière,  l’oreille  gauche.  Les  taches 
des  jambes  sont  affaissées.  Sommeil ,  respiration  et  ex¬ 
pectoration  faciles,  appétit  prononcé. —  Le  18,  la  rougeur 
des  tâches  s’efface  de  plus  en  plus,  leur  saillie  diminue 
surtout  au  centre,  l'oedème  des  paupières  disparaît;  enfin 
tonies  les  taches  érythémateuses  de  la  peau  se  sont  pro¬ 
gressivement  affaissées,  et  ont  été  suivies  d’une  légère  des¬ 
quamation.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  28,  après  quinze 
jours  de  séjour  à  l’hôpital. 

Obs.  111.  Plusieurs  variétés  d'érythème  sur  un  même 
individu  recueillie  par  M.  Bonnet).  —  Dalivot  (Michel), 
âgé  de  vingt-huit  ans,  maçon ,  garçon  ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  le  4  mai  i85o.  Ce  jeune  homme, 
fort  et  bien  constitué  ,  n’avait  jamais  eu  de  maladies 
de  la  peau.  Depuis  sept  jours,  il  s’était  développé  sur  la 
face  des  plaques  rouges  accompagnées  de  démangeaisons 
qui  l’empêchaient  de  dormir.  Les  fonctions  digestives 
avaient  été  dérangées  et  on  avait  appliqué  des  sangsues  à 
l’épigastre.  Le  5  mai ,  on  voyait  sur  ia  face,  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitiûne,  et  sur  les  jambes, 
des  plaques  d’un  rouge  livide,  saillantes,  irrégulièrement 
circonscrites ,  qui  ne  disparaissaient  point  complètement 
sous  la  pression  du  doigt.  Les  unes  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  dix  sous,  étaient  arrondies,  d’autres  de  la  largeur 
de  la  main  étaient  légèrement  ridées  à  leur  surface.  Leur 
circonférence  était  luisante  et  transparente  comme  si 
un  liquide  était  déposé  sous  l’épiderme;  mais  quand  on 
piquait  la  peau,  il  ne  s’écoulait  que  du  sang.  Sur  les 
jambes,  les  taches  étaient  ovalaires,  profondes,  comme 
noueuses  et  d’une  teinte  violette,  livide.  Sur  le  dos  des  deux 
mains  et  sur  la  face  dorsale  dès  deux  avant-bras,  les 
taches  étaient  papuleuses  et  de  la  dimension  de  petites 
lentilles.  Sur  la  îèle  et  dans  les  cheveux,  on  sentait  de 
petites  nodosités.  Ces  taches  étaient  le  siège  de  déman¬ 
geaisons  assez  vives.  La  tête  était  douloureuse  *  .  les  yeux 
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étaient  un  peu  injectés  ;  le  pouls  était  plein  et  dur,  la 
langue  blanche.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  moins 
sonore  que  le  gauche.  Point  de  douleur  à  l’épigastre 
( saignée  de  trois  palettes ,  limonade).  — 8  mai,  les  pla¬ 
ques  rouges,  affaissées ,  ne  sont  plus  luisantes  à  leur  circon¬ 
férence;  la  rougeur  disparaît  par  la  pression  du  doigt.  On 
observe  à  leur  surface  de  petites  furfures.  A  la  place  des 
nodosités  des  jambes,  il  reste  des  taches  brunes  et  jaunes. 
Le  malade  sort  guéri  quelques  jours  après. 

Obs.  IV.  Erythème  papule ux  et  tuberculeux  ,  bron¬ 
chite ,  rhumatisme.  — Fièvre  rhumatismale  éruptive 
(  recueillie  par  M.  Bonnet  ).  —  Marie  Micbaud,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  domestique ,  fille,  molle  et  lymphatique, 
éprouvait  du  malaise  depuis  quatre  mois,  qu’elle  habi¬ 
tait  Paris.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle 
avait  observé  des  rougeurs  sur  différentes  parties  de  son 
corps.  On  yoyait  sur  les  deux  coudes  et  sur  les  bras  des 
plaques  rouges  dont  les  dimensions  variaient  depuis 
celle  d’une  pièce  de  dix  sous  jusqu’à  celle  de  la  paume 
de  la  main.  Ces  plaques ,  saillantes  .  douloureuses ,  s’effa¬ 
çaient  spus  l’impression  du  doigt  pour  Ose  reproduire  , 
aussitôt  qu’elle  cessait ,  de  leur  circonférence  vers  leur 
centre  j  quelques-unes  étaient  légèrement  bleuâtres.  L’arti- 
culatiôn  du  coude  droit  était  un  peu  tuméfiée ,  ses  moû- 
vernens  étaient  gênés ,  le  toucher  était  douloureux.  Perte 
de  l’appétit ,  haleine  fétide,  pouls  fréquent ,  sueurs,  point 
de  toux,  écoulement  des  règles.- — Le  ier  mars  i83o,  îeis  deux 
genoux  et  les  deux  coudes  sont  tuméfiés  et  douloureux  ;  les 
derniers  demi  fléchis  ne  peuvent  être  étendus.  La  malade 
souffre  aussi  dans  le  poignet  droit  et  un  peu  dans  les  doigts; 
elle  ne  peut  leur  donner  le  plus  léger  mouvement  sans 
de  vives  souffrances.  Les  plaques  rouges  observées  la  veille, 
sont  dans  le  même  état  ;  ii  en  es!  survenu  sur  la  .cuisse  de 
plus  petites  ,  de  la  dimension  d’une  lentille  ou  d’uneypièce 
de  dix  spus..  Elles  sont  saillantes ,  lisses  et  douloureuses  au 


l38  INFLAMMATIONS  exanthémateuses. 
toucher.  Pouls  fréquent ,  plein  ;  anorexie  (  deux  saignées 
de  trois  palettes  dans  vingt-quatre  heures ,  eau  gommée). 
—  6  mars,  les  articulations  des  poignets  sont  seules  doulou¬ 
reuses  ;  les  plaques  rouges  du  coude  sont,  dissipées;  quel¬ 
ques  taches  livides  et  bleuâtres  sont  disséminées  sur  les 
membres  :  toux  ,  râle  sifflant  et  muqueux.  Les  douleurs 
rhumatismales  persistent  ;  aux  coudes  et  aux  poignets  ,  les 
plaques  ressemblent  à  des  marbrures;  langue  jaune,  épaisse 
et  sale ,  vomissemens ,  point  de  selles,  douleurs  dans  le 
ventre,  insomnie  (  trente:  sangsues  à  V épigastre  ,  deux 
l avemens  èrriùlîièns ,  diète). —  8,  des  taches  bleuâtres 
remplacent  les  plaques  ;  le  genou  gauche  est  douloureux , 
les  poignets  et  les  coudes  le  sont  un  peu  {trente  sang¬ 
sues  sur  le  genou ,  bain). —  9  et  10,  la  malade  souffre 
toujours  dans  les  genoux  et  les  poignets,  qui  sont  un  peu 
tuméfiés  ;  douleurs  à  l’épigastre  et  au  ventre ,  point  de 
diarrhée,  enduit  de  la  langue  d’une  couleur  jaune  (  bain , 
bouillon  ). —  11  ,  le  genou  droit  est  moins  douloureux  , 
appétit,  bouillon. —  17,  la  malade  souffre  moins.  On  con¬ 
tinue  les  bains.  Soupes.  —  22 ,  convalescence.  La  malade 
sort  guérie  le  3  avril. 

Qbs.  V.  Jury  thème  populeux ,  confluent  et  hémorrha¬ 
gique  (  recueillie  par  J.-8.  Sabatier  ).  —  Bridoux,  âgé  de 
23  ans,  cordonnier ,  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le 
jer  juin  i83i  ,  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Depuis 
son  jeune  âge  ,  il  a  l’habitude  d’être  purgé  au  printemps; 
chaque  année,  à  cette  époque,  dès  qu’il  sent  diminuer  son 
appétit  ou  dès  qu’il  épfouve  un  léger  malaise,  il  prend  deux 
grains  de  tartre  stibié,  et  lé  lendemain  un  purgatif.  Celte 
année  il  a  omis  ces  remèdes  ;  il  a  beaucoup  travaillé  depuis 
plusieurs  mois,  se  levant  à  quatre  heures  du  malin,  se  cou¬ 
chant  à  minuit;  son  régime  alimentaire  est  moins  bon 
qu’aütrefois.  Sa  constitution  physique  se  rapproche  de 
celles  qù’on  a  désignées  sous  le  nom  de  lymphatiques. 

Le  3i  mai  i83ï,  il  éprouva  un  violent  accès  de  colère. 
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Vers  le  soir  du  même  jour,  bouffissure  et  chaleur  au  visage, 
démangeaisons  sur  plusieurs  points  du  corps.  Bientôt  ap¬ 
parurent  sur  les  bras,  le  dos,  la  poitrine,,  le  ventre  et  les 
membres  inférieurs,  des  plaques  rouges,  saillantes,  qui,  d’a¬ 
bord  peu  considérables,  augmentèrent  rapidement  de  vo¬ 
lume  et  devinrent  confluentes  sur  plusieurs  régions.  Ab¬ 
sence  de  toux ,  de  nausées  ,  de  douleur  à  la  gorge  et  aux 
yeux;  nuit  agitée.—  1  juin.  Le  malade  se  rend  au  Bureau 
centrai,  s’expose  à  la  pluie  et  à  un  coui'ant  d’air  froid.  Le 
soir,  la  face  est  un  peu  bouffie,  d’une  teinte  rose  pâle  uni¬ 
forme;  tout  le  reste  de  la  surface  du  corps  et  surtout  la 
région  postérieure  du  tronc,  offrent  des  plaques  plus  ou 
moins  larges,  en  général  irrégulières,  d’u  n  rouge  vif,  faisant 
une  saillie  très  sensible  à  l’oeil  et  au  doigt.  La  rougeur  dis¬ 
paraît  par  la  pression,  et  reparaît  aussitôt  après.  Ces  pla¬ 
ques  sont  complètement  indolentes.  Dennis  le  matin ,  un 
peu  de  toux  et  de  mal  de  gorge;  langue  humide ,  assez 
nette;  pas  de  diarrhée;  respiration  naturelle;  pouls  à  96 
{tisane  dégommé  miellée  ;  sirop  diaeôde  ,  demi-once).  — 
‘î  juin.  Nuit  assez  bonne,  sommeil  interrompu  seulement 
par  la  toux.  Sur  toute  la  région  postérieure  du  tronc  ,  les 
plaques  sont  affaissées  et  leur  teinte  rouge  animée  est  rem¬ 
placée  par  une  teinté  violacée  pâle.  Sur  plusieurs  poiüts 
eoriespondans  aux  plaques  primitives  et  dans  les  inter¬ 
valles  qui  les  séparaient,  on,  observé  des  taches  évidem¬ 
ment  hémorrhagiques,  analogues  à  celles  du  purpura  : 
elles  ne  disparaissent  ni  ne  diminuent  d’intensité  par  la 
pression.  Sur  le  ventre  et  les  membres  ,  la  teinte  rouge 
ëtles  plaques  saillantes  de  la  veille  sont  conservées.  Pouls 
à  108,  assez  résistant  (saignée  de  5  palettes ;  limonade 
gommée  ;  diète).  ■ —  Même  jour ,  sept  heures  du  soir. 
Sur  le  tronc,  les  plaques  sont  affaissées;  une  feinte  violacée 
remplace  la  coloration  rouge  qui  lés  animait  encore  un 
peu  le  matin.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  on  retrouve 
encore  les  plaques  de  la  veille  avec  leur  saillie  et  leur 
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teinte  rouge,  mais  à  un  moindre  degré.  La  chaleur 
de  la  peau  a  augmenté  ;  elle  est  surtout  très  forte  au  dos, 
où  une  portion  de  la  peau  restée  blanche  lors  du  début 
de  l’éruption,  offre  maintenant  une  teinte  violacée  qui 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt.  Sur  d’autres  parties , 
on  observe  de  larges  plaques  d’un  violet  foncé,  que  la  pres¬ 
sion  ne  fait  pas  disparaître.  Le  sang  de  la  saignée  n’est 
pas  couenneux:  point,  de  toux;  de  quatre-vingt-seize  à  cent 
pulsations  par  minute.  Le  malade  peut  fermer  les  poings 
avec  facilité,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  la  veille  à  cause  du 
gonflement  et  de  la  raideur  des  doigts.  —  3  juin,  on  note 
des  ecchymoses,  étendues  en  lignes,  ou  en  plaques  irrégu¬ 
lières  sur  les  épaules  et  sur  les  lombes.  Teinte  violacée , 
générale,  de  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
disparaissant  par  la  pression.  Sur  ce  fond,  çà  et  là  des  ma¬ 
cules  isolées,  ayant  \a  teinte  des  ecchymoses.  La  suffusion 
sanguine  est  surtout  apparente  au  dos,  les  macules  très 
rapprochées  et  larges,  sont  principalement  empreintes, 
sur  les  cuisses,  les  lombes,  les  flancs  et  le  ventre;  les  bras 
en  sont  moins  couverts.  Ces  macules  disparaissent  in¬ 
complètement  sous  la  pression  du  doigt.  — 4  juin.  Déjà 
une  teinte  jaune-pâle  se  distingue  au  milieu  de  la  colora¬ 
tion  violacée,  générale  du  dos.  Plusieurs  des  taches  con¬ 
fluentes  offrent  aussi  un  commencement  de  résorption 
dans  leur  centre  ,  dont  la  teinte  jaune  contraste  avec  la 
teinte  rouge  violacée  de  leur  circonférence.  La  face  est 
naturelle  ;  l’appétit  est  revenu.  —  5  juin.  La  teinte  jaune 
est  très  marquée  sur  les  points  qui  étaient  le  siège  des 
ecchymoses.  Les  macules  nombreuses  des  membres  infé¬ 
rieurs  persistent  plus  longtemps;  la  teinte  jaune  s’y  trouve 
moins  abondamment  répandue  qu’ai  lieu  rs(  limonade ,  le 
quart  d’alimeus  ).  —  b  juin.  La  peau  du  dos  ne  conserve 
plus  d’autres  traces  de  l’éruption  qu’une  teinte  uniformé¬ 
ment  violacée  très  pâle,  et  qui  disparaît  sous  la  pression 
du  doigt.  Les  taches  violacées,  observées  sur.  les  cuissesi.es 
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jours  précédens,  ont  successivement  disparu.  Leur  exis¬ 
tence  est  encore  indiquée  par  autant  de  plaques  d’un  jaune 
très  pâle.  —  7  juin.  La  peau  du  dos  est  revenue  à  son  état 
naturel.  Les  taches  jaunes  pâles  sont  encore  distinctes 
aux  cuisses.  La  résorption  s’effectue  plus  lentement  sur  de 
petites  surfaces  presque  linéaires.:  Le  9  juin  ,  le  malade 
tout-à-fait  l’établi  quitte  l’hôpital. 

Obs.  VI.  (Œdème  des  jambes  y,  érythème,  taches  pé¬ 
téchiales ,  gerçures.  François  Martin,  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  atteint  d’œdème  ?  de  pétéchies  et  de  gerçures  aux 
jambes,  se  présenta  au  bureau  central  le  5  août  1826. 
En  1822  ,  à  la  suite  de  fatigues  prolongées-,  il  avait 
éprouvé  une  semblable  affection  ,  ,dont  la  guérison  avait 
été  assez  rapidement  obtenue  à  i’àide  de  lotions  d’eau 
froide.  Pendant  quinze  mois  environ  ,  il  a  eu  des  gerçures 
aux  mains,  dont  la  guérison  a  eu  lieu  depuis  quelques 
mois  seulement.  Employé ,  depuis  quinze  jours,  à  manœu¬ 
vrer  un  balancier  à  l’hôtel  de  la  monnaie ,  cet  exercice 
l’a  beaucoup  fatigué.  Ses  jambes  sont  devenues  œdéma - 
t  eu  ses  ,  et  lorsqu’on  les  comprime  avec  les  doigts,  elles 
en  conservent  l’impression.  Des.  taches  érythémateuses 
d’un  rouge  uniforme,  qui  disparaissent  à  la  pression, 
se  sont  montrées  à  la  face  interne  des  jambes 5  deve¬ 
nues  plus  nombreuses  les  jours  suivans,  elles  forment 
aujourd’hui  plusieurs  groupes.  Indépendamment  de  ces 
taches ,  on  distingue  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  un  assez 
grand  nombre  de  pétéchies  noires  et  violacées ,  très  rap¬ 
prochées  à  la  partie  interne  et  antérieure  des  jambes  et  plus 
rares  à  leur  partie  externe  et  postérieure  ;  elles  sont  dis¬ 
posées  en  groupe  ou  sous  la  forme  de  lignes  longitudinales 
et.  circulaires;  l’épiderme  parait  soulevé  à  la  surface  de 
quelques-unes  de  ces  pétéchies  ;  sur  quelques  points  même, 
le  sang  s’est  fait  jour  à  travers  la  peau  ,  et  le  sommet  des 
pétéchies  est  couvert  d’une  petite  gouttelette  de  sang  des¬ 
séché.  La  peau  des  jambes  est  en  outre  divisée  par  de  nom- 
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breuses:  jgirçiires  iiTégultèrës  ^  la  plupart  transVêrSalesi  \ 
d’une  demi-ligne  environ  de  largeur,  et  de  plusieurs  lignes 
de  longueur.  Les  unes  intéressent  la  peau  assez  profondé¬ 
ment  et  d’une  manière  égale  dans  toute  leur  étendue;  une 
humeur  jaune  ,  transparente,  visqueuse,  suinte  entre 
leurs  bords  ,  et  se  convertit  en  lignes,  filamenteuses  le 
long  des  jambes.  Les  autres  n’inlérësseat  aussi  profond 
dément  la  peau  que  dans  une  partie  de  leur  longueur,-  et 
dans  le  reste  de  leur  étendue  paraissent  formées  par  une 
ligne  rouge  ,  dépourvue  d’épiderme.  Les  pieds  sont  oedé¬ 
mateux  et  ne  présentent  ni  érythème,  ni  pétéchies;  la 
partie  supérieure  des  jambes  est  saine. 

Le  5  août,  le  malade  est  admis  à  la  Pitié;  dans  l’espace 
de  deux  jours,  soixante:. sangsue^  appliquées  sur  les 
jambes,  qui  sont  .^ouvertes de  cataplasmes  émoîliens. 
L’oedème ,  les  pétéchies ,  des  gerçures  ma rçheni  progrès-!- 
sivement  vers  la  guérison,  et  le  malade  sort  de  Phopital 
le  i5  août  1826. 

Obs.  VIL  Erythème  chronique  dit  nez  et  des  régions 
malaires,  précédé  d’épistaxis  habituels  et  d’érysipèles  à  la 
yàee.  —  Baptiste ,  âgé  de  trente  ans,  -marié,  domestiqué; 
a  eu  la  gourme  pendant  son  enfance.  De  1800  à  i8i3i 
il  a  eu  constammeotnn  érysipèlèrà  la  face  lOutés  les  fois 
qu’on  lui  a  coupé  les  cheveux;  en  18 15  .  i8i4  et  1 8 1 5 ,  il 
a  été  atteint  dé  furoncles.  Il  a  eu  la  gale  eu  1820,  une 
blennorrhagie  en  18 14  et  uneautré  en  18  18;  toutes  les  deux 
ont  été  cordées  et  ont  duré  chacune  six  mois  environ;  il 
ignore  s’il  y  avait  du  mercure  dans  les  tisanes  qu’il  a 
prises.  Depuis  son  enfance ,  il  est  sujet  à  des  saignemens 
de  nez  tellement  fréquens,  que,  pour  me  servir  de  son 
expression  ,  il  n’a  jamais  donné  un  mouchoir  de  poche 
à  la  blanchisseuse  qu’il  ne  fût  teint  dé  sang.  Les  épistaxis 
s’arrêtèrent.,  il  y  a  deux  ans  et  demi  ;  il  devint  sourd  en 
huit  jours.  Cette  surdité  persista  pendant  deux  mois  et 
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guérit  sans  remèdes;  mais  alors  apparurent  sur  le  nez  elles 
joues  des  taches  rouges  qui  se  sont  lentement  agrandies. 
Le  20  mai  1828,  je  remarquai  sur  le  visage  trois  taches 
rouge3  (vulgairement  taches  de  feu  ) ,  l’une  située  sur  la 
région  malaire  droite  dont  elle  avait  la  forme  triangu¬ 
laire;  l’autre,  du  côté  opposé,  offrant  la  même  disposition. 

Ces  taches,  d’un  rouge  foncé  et  bien  dessinées,  ne 
sont  chaudes  que  lorsque  le  sang  lui  monte  à  la  tête;  il 
n’y  éprouve  pas,  pour  le  moment,  de  démangeaison,  et 
lorsqu’il  en  a  senti ,  il  s’est  borné  à  passer  la  main  sur  la 
peau  ,  sans  se  gratter.  La  troisième  tache  couvre  la  base  du 
nez  et  se  prolonge  un  peu  plus  haut  à  gauche  qu’à  droite. 
En  comprimant  la  peau  du  nez  entre  les  doigts ,  on 
en  fait  sortir  quelques  gouttelettes  séreuses  qui  semblent 
s’échapper  des  follicules.  Jamais  la  peau  n’a  été  grasse 
comme  dans  l’enduit  cérumineux  ;  jamais  il  n’y  a  eu  de 
suintement  d’eaux  rousses  comme  dans  l’eczéma  î-ubrum., 
ni  de  pustules  comme  dans  la  couperose,  ni  de  papules 
comme  dans  le  lichen.  Avant  de  me  consulter,  cet, homme 
avait  fait  usage  dé  plusieurs  pommades  dont  il  ignore 
la  composition  (petit-lait,  saignée  ,  lotions  avec  l’émul¬ 
sion  d’amandes  ,  laitage  );  après  la  saignée  qui  fut  abon¬ 
dante,  la  teinte  rouge  de  la  peau,  disparut  momentané¬ 
ment,  mais  elle  revint  bientdt.  Je  fis  faire  deux  appli¬ 
cations  de  sangsues  dans  les  narines  (six  chaque  fois  }  ; 
après  ces  applications,  la  peau  des  joues  devenait  plus 
chaude,  et  le  malade  prétendait  que  le  sang  lui  montait 
dans  les  joues.  Pendant  long-temps  il  a  fait  usage  des  bains 
de  pieds  dont  l’effet  salutaire  n’était  que  momentané.  De¬ 
puis  deux  mois,  il  porte  au  bras  un  vésicatoire  qui  n’a 
exerce  aucune  influence  sur  la  marche  de  cet  exanthème. 
Baptiste  n’a  jamais  eu  de  catarrhe;  il  y  a  une  huitaine 
d’années,  il  a  éprouvé  une  extinction  de  voix  qui  a  duré 
deux  mois. 

Les  purgatifs  et  les  lotions  sulfureuses  ont  diminué  assez 
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sensiblement  cet  exanthème  pour  que  le  malade,  désespé¬ 
rant  d’une  guérison  radicale,  ait  cessé  de  s’en  occuper. 

Obs.  VIII.  Erythème  chronique  de  la  main  et  de  Va - 

vant-brasli).  —  M.  F . âgé  d’environ  quarante-six  ans , 

très  vif,-  et  habituellement  livré  à  de  fortes  contentions 
d’esprit ,  après  quelques  jours  d’un  travail  forcé  vit  se  dé¬ 
velopper  assez  promptement,  sur  le  dos  de  la  main  gauche 
et  l’avant-bras  du  même  coté  ,  d’assez  larges  plaques  rou¬ 
ges  qui  se  réunirent  et  prirent  bientôt  une  teinte  violacée. 
Comme  il  était  sujet  à  cette  éruption  qui  ne  se  manifestait 
pas  toujours  dans  lè  même 'point,  il  se  mit  à  l’usage  des 
boissons  délayantes,  prit  du  petit-lait,  des  bains  de  pied  , 
quelques  bains  généraux,  fît  des  lotions  calmantes, 
suivit  un  régime  adoucissant,  et  suspendit  ses  travaux; 
traitement  très  rationnel ,  et  qu’il  employait  ordinaire¬ 
ment  en  pareil  cas.  Mais  après  trois  semaines,  la  maladie, 
qui  sé  dissipait  constamment  au  bout  de  douze  à  quinze 
jours,  avait  acquis  beaucoup  d’intensité.  Je  fus  consulté  à 
celte  époque  :  l'éruption  s’étendait  depuis  les  premières 
phalanges  jusque  prés  du  coude;  elle  était  légèrement  éle¬ 
vée ,  d’une  couleur  presque  lie  de  vin,  et  accompagnée 
d’une  grande  démangeaison  ,  que  le  malade  avait  beau¬ 
coup  de  peine  à  ne  pas  satisfaire;  la  surface  était  rugueuse, 
molle ,  et  offrait  plusieurs  îlots  de  tégumens  sains.  Je  fis 
appliquer  tout  autourrjuelqües  sangsues,  et  dans  le  milieu, 
sur  les  places  où  la  peau  était  intacte.  Ce  dégorgement 
sanguin  n’apporta  qu’un  léger  amendement.  Des  lotions 
calmantes,  astringentes  et  opiacées  avaient  été  faites  inuti¬ 
lement.  Je  conseillai  au  malade  comme  préparatoires 
deux  bains  entiers  de  vapeur,  puis  les  douches  hydro- 
sulfuréfis  dirigées  suiv  ie  siège  du  mal  :  elles  changèrent 
promptement  l’aspect  de  l’éruption  ,  au  point  que,  dès 
là  seconde,  l’exanthème  était  moins  élevé,  moins  jugueux 

(i)  Rapou ,  Traité  de  la  méthode  fumigatoire ,  {.  h,  p,  27. 
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et  beaucoup  plus  pâle,  et  qu’a  près  dix  jours  de  traite¬ 
ment,  il  avait  entièrement  disparu. 

Erysipèle. 

Vocàb.  Art.  Erysipèle,  Rosa  Volatieat  Ignissacer. 

§.  226.  L’érysipèle  est  une  inflammatidp  exantbéma— 
teuse ,  extensive  et  non  contagieuse ,  caractérisée; par  une 
teinte  rouge  de  la  peau  avec  gonflement  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  seaterininant  Oï’dinâirernetït  panrésoluV 
lion  et  desquamation,  quelquefois  par  suppuration,  et 
rarement  par  gangrène. 

§.  227.  Causes.  —  L’érysipèle  peut  se  développer  sous 
l’influence  de  causes  appréciables,  telles  que  la  malpropreté, 
les  frôttemens  durs  et  réitérés*  Une  cbaleur  vfv;C^  ^attou¬ 
chement  de  plantes  vénéneuses  ,  le  çoutacU  de  Qeltainâdn^ 
sectes  ou  des  humeurs  qui  s’échappent  de  leur  corps, y  l’ap¬ 
plication  de  topiques  il  ri  tans  ,.  les  piqûres  d’insti-umens  im¬ 
prégnés  d’humeurs  animales  en  putréfaction,  une  plaie 
confuse,  une  opération  chirurgicale,  l’inoculation  de  la 
vaccine  y  de  la  variole,  etc.  Il  faut  aussi  eotnpta’ parmi  les 
causes  dont  l’action  est  bien  avérée,  certaines  influences 
du  système  nerveux  provoquées  par  les  affections  -vives  de 
l’âme  ,  par  un  chagrin  profond,,  un  violent  accès  de  co¬ 
lère.  Quant  aux  alimens  grossies,  aux  viandes  putréfiées, 
aux  assaisonnemens  très  épicés ,  à  i’abüs  de^liqnetms  spiri-^ 
tueuses,  aux  excès  de  table,  ils  peuvent  certainement  don¬ 
ner  lieu  au  développement  de  l’érysipèle,  mais  rien  ne 
prouve  qu’ils  le  provoquent  plus  fréquemmentf,qu’une  au¬ 
tre  maladie.  L’étiologie  d’un  grand  nombre  d’érysipèles 
est  enveloppée  de  la  plus  complète  obscurité.  Il  est 
constant  que  leur  développement  peut  coïncider  avec 
un  état  couenneux  du  sang  ,  analogue  à  celui  qu’on 

1.  JO 
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observe  sda ils.  le,  rllurnatisrne  aigu  ;  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  chez  quelques  malades  épuisés'  par  des  inflam¬ 
mations  chroniques,  un  érysipèle  diffus  et  mobile  est 
le  présage  d’une  mort  prochaine;  l’observateur  constate 
ces  faits  sans  en  entrevoir  là  fcause.  D’autres  faits  ne  se 
prêtent  également  à  aucune  explication  rigoureuse.  Il  est 
dés  années  ,  m’éërivâif  Mi  Gàimèil  en  1828,  ou  les  éry¬ 
sipèles  se  multiplient  à  l’infini  chez  lés  aliénés;  pendant 
un  tèm|tsf  plùs  ou  moins,  long^  ;  il  faut  suspendré  lés  Énédi- 
Gàftioffs'févirlsttéÀqüi  font  pour  ainsi  diré  la  basedu  traite¬ 
ment  de'  Fàliéfiàtwm^  D’application  d’un  séton , 

d’un  mojÉia;  d’un  vésié^toite,  est  suivie  d’une  inflammation 
é'rysi  péUitéüse  ;  une  p|are  superficielle  de  la  peati  a* le  même 
inconvénient  ;  le  plus  léger  coup  ,  l’ouverture  d’une  veine, 
Unê  applteation  de  sangsues  occasionnent  dés  érÿsipèfès. 
Cette  année  (1828),  sous  ce  rapport,  a  été  singulière¬ 
ment  remarquable;  depuis  six  mois,  les  infirmeries  sont 
encombrées  d’aliénés  érysipélateux.  La  rnaladiese  mani¬ 
feste  sur  un  point  quelconque  du  corps,  quelquefois  sur 
une  partie  sâine  de  la  peau ,  le  plus  souvent  dans  le  voi¬ 
sinage  d’un  cautère,  Après  cinq  à  six  jours  de  traitement,, 
elle  se  propagé  aux  régions  voisines,  et  dans  l’espace  de- 
vingt,  trente,  quarante ,  cinquante  jours,  elle  a  parcouru 
toute  Ou  presque  toute  la  surface  du  corps.  La  méihode 
de  la  compression  ,  lorsqu’elle  a  pu  être  suivie  n’a  pro¬ 
duit  aùdufi  bien;  les  piqûres  de  sangsue  devenaient  lé 
centre  d’un  nouvel  érysipèle  ;  plusieurs  sujets  ont  été  dans 
unétat-  Jclésespéré;  quelques-uns  ont  sucèofiiihé.  J’ai  vu  les 
annéè^uppécédenîes  ,  dans'?la  maison  de  Gharentenydes 
coïistiUUmrïs  épidémiques  analogues,  mais-  moins  gra¬ 
des;-  >tîDeS  faits  dumême  genre  ont  été  observés  à  Bieêtre , 
^l4t%lj^t^ièr®-;^à  ^é^ttrbSattit^oms?;va  la  Charité,  etc. , 
défis  certaines  saisons  et  à  certaines  époques  ,  où  les  érÿ- 
sipèlês  “sêùs&nt  montrés  :  en  tel  nombre  que  cette  maladie 
paraissait  véritablement  épidémique; 
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Oa  â  dit  que  l’érysipèle  pouvait  se  transmettre  d’un 
individu  à -un  autre,  par  contagion  Cette  opinion  ,  nou¬ 
vellement  reproduite  par  VVheathered  et  parle  docteur 
Wells  ët  qu’une  observation  recueillie  par  M.  Costallat 
semble  étayer  ,  est  née  peut-être  de  çè  que  deux  ou 
plusieurs  individus* exposes  aux  mêmes  influences  onL 
été  succëssîvëmént  où  sim uîtanérnèht  atteints  de  celte 
maladie.  L’érysipèle  est  plus  fréquent  au  printemps  èl  çn 
automne  que  dans  toute  autre  saison.  Il  peut  apparaître 
sur  un  mêmé  individu  à  des  époques  déterminées  et  plus 
ou  moins  rapprochées.  L’érysipèlé,  par  cWse  'externe, 
attaque  de  préférence  les  personnes  dont  la  peau  est  fine 
et  déliè'até,  li  en  est  qui,  chaque  anriée,  Ont  unè  ou  plu¬ 
sieurs  attaques  d’érysipèle;  qpmmé:  quelques  autres  sont 
atteints  de  l’ëezéinia  on  dti  lichen.  Dans  l’a mënorrKéej 
l’érysipèle  revient  quelquefois  périodiquement  aux  épo¬ 
ques  auquelles  les  règles  devraient  avoir  lieu  :  on  voit  plus 
rarement  chez  l’homme,  celfè  marche  et  ces  récidives. 

f  *  228.  Symptômes.  —  Toutes  lés  fois  que  l'érysipèle  a 
été  produit  par  dés  causes  qui  n’ont  pas  agi  directement 
sur  la  peau,  on  observe  presque  Constamment  avant  le 
développement  de  cet  exanthème ,  quelques  phénomènes 
morbides  communs  à  plusieurs  maladies  aiguës  ;  céphalal¬ 
gie,  douleur  à  l’épigastre,  nausées,  bouche  amère,  con¬ 
stipation  ,  langue  sale,  lassitude  spontanée ,  malaise  géné¬ 
ra  1 ,  frissons  passagers ,  charelé  et  fréquence  du  poujs  ,  etc. 
(  Fièvre  érysipélateuse ,  Hoffmann.  ) 

Vers  ïedeuxième  ou  le  troisième  jour  de  ce  mouvement 
fe&rile,  Verysïpèle  simple  Van  nonce;  par.  les  sÿînptdrnps 
suîvans  Çïnilium)'.  tuméfaction  légère,  iuégaiemesiî  cir¬ 
conscrite  dans  que  partie  àcs'  fégumens  ,  le  pins  souvent 
au  visage;  rougeur ‘de  la  peau,  tirant  un  peu  sur  ie  jaune 
.  et.  quelquefois  livide-,  disparaissant  par.  la  pression  ,  se  ■  re¬ 
produisant  immédiatement  lorsqu’elle  a ^ cessé,  douleurs 
vives  ef piquantes  dans  le  point  affecté,  accompagnées  de 
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cuisson  et  d’un  sentiment  de  chaleur  sèche  et  ardente.  Ces 
acgidens.  et  le  mouvement  fébrile  qui  i'e&  accompagne  aug¬ 
mentent  d’intensité  jusqu’aux  troisième  et  quatrième  jours 
( augmentum ),  et  persistent  à-peu-près  autant  de  temps  au 
même  degré  {.status)^ 'La  peau  en  flammée  se  couvre  quel¬ 
quefois  de  vésicules  analogues  à  celles  de  l’eczéma  ou  de 
la  miliaire^  érysipèle  miliaire).  Souvent  aussi  des  bulles 
apparaissent  sur  plusieurs  points  de  la  suyfàce  de  l’érysi¬ 
pèle  (  érysipèle  plilyçtènoïde).  Ces  huiles  ,  -isolée.^  pu  con¬ 
fluentes  ,  analogues  aux  ampoules  produites  par  la  brû¬ 
lure,  se  rompent  dès  le  premier  jour  de  leur  apparition^ 
et  le  plus  souvent  versde  cinquième  ou  le  sixième  jour 
de  la  maladie;  l’humeur  qu’elles-  contiennent  se  dessèche 
et  forme  des  croûtes  dures,  flavescenles,  qui  deviennent 
brunes  ou  noirâtres,  et  qui*  ont  une  ou  plusieurs  lignes 
d’épaisseur. 

La  terminaison  la  plus  favorable  de  cette  inflammation 
est  la  résolution  ;  on  juge  qu’elle  aura  lieu  lorsque  les 
symptômes,  après  avoir  subsisté  dans  toute  leur  force  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours,  commencent  à  diminuer  d’in¬ 
tensité  ( âècremeatum, );  on  est  Assuré  que  la  résolution 
est  opérée,,  lorsque  la  rougeur,  là  douleur,  la  chaleur  et  la 
tuméfaction  sont  dissipées  :  l’épiderme  tombe  par  écailles, 
les  ci  oûtes  se  détachent  ,  et  bientôt  il  ne  reste  plu»  qu’un 
léger  érnpâtèmenf  qui  ne  tarde -pas  à  disparaître.  La  des» 
quamaüon  est  plus  -ou  moins  apparente  ,  suivant  les  ré¬ 
gions  atteintes  par  l’érysipèle  et  son  intensité.  George 
Wilson  n  montré  pendant  plusieurs  années  de  suite,  au 
lycée  médical  de  Londres,  un  malade  qui  était  sujet  à  des 
attaques  annuelles  d’érysipèles ,  à  la  suite  desquels  l’épi¬ 
derme  des  mains  sé  détachait  en  entier,  de  manière  à  for¬ 
mer  un  gant  et  celui  des  pieds  une  sorte  de  sac.  Un  cas 
semblable  est  rapporté  dans  le  sixième  volume  des  Trans¬ 
actions  philosophiques.  Çi) 

(i)  Chevalier  (Th.)  .Lectures  on  the  general  sl.ucture  of  ihe  hurrian  bodj,  p.  I22. 
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De  t  ou  !  es  les  inflammations  des  tégnmens  ,  l’érysipèle 
simple  est  celle  qui  a  le  plus  dé  tendance  à  s’évanouir 
brusquement.  Cette  disparition  subite  de  l’érysipèle  est 
quelquefois  suivie  de  son  apparition  sur  une  autre  ré¬ 
gion  du  corps  (  érysipèle  ambulant  ou  erratique } , 
Ou  du  développement  d’une  phlegmasie  d’un  organe  plus 
important  £ érysipèle  métctsïàtiqueéj.  Ainsi ;pn  l’a  vu  se 
manifester  d’abord  au  cuir  chevelu ,  au  front,  à  la  face, 
puis  s’étendre  successivement  au  col  ,  ensuite  aux  épaules, 
tandis  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  en  étaient  délivrés  ;  ou 
bien  apparaître  momentanément  au  visage  et  être  rem¬ 
placé  par  des  symptômes  graves,  par  une  affection  mor¬ 
telle  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

La  fièvre,  la  chaleur,  l’insomnie  ,  l’embarras  gastrique 
suivent  ordinairement  la  marche  de  l’érysipèle;  plus  pro¬ 
noncés  à  mesure  que  l’inflammation  fait  des  progrès ,  ils 
décroissent,  dans  la  même  proportion  que  cette  dernière , 
vers  le  septième  ou  huitième  jour  de  l’éruption.  Cet  te  ter¬ 
minaison  est  quelquefois  annoncée  par  des  urinés  sédimen- 
teusês  ,  des  évacuat  ions  aivines  ou  une  légère  hémorrhagie. 

20  Uérysipèlè  phlegmôneux ,  comme  son  nom  j’indi¬ 
que,  participe  à-la-fois  de  'l’érysipèle  et  du  plitegmon  ;  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peuvent  être  seuls 
affectés,  ou  bien  l’inflammation  pou  t  gagner  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous- aponév  rôti  que  ,  produire  de  grands  désordres 
et  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  s’il  n'est  secouru  à 
temps  et  d’une  manière  canÿenable,  On  pout,  avec  M.  Pâ¬ 
tissier  ,  rattacher  les  diverses  nuances  de.  cette  espèce 
d’érysipèle  à  trois  degrés  principaux ,  d’après  l’intensité 
des  phénomènes  morbides.  — ier  degré Au  début,  anxié¬ 
tés  suivies  de  picotemens:  et  de  rougeurs , sur  la  région  du 
corps  quLva  être  lë  siège  de  l’érysipèle  ;  bientôt  sentiment 
de  brûlure  dans  le  point,  enflammé;  teinte  brillante  > 
ronge,,  animée  de  la  peau,  diminuant  insensiblement 
vers  la  circonférence  de  Pérysipèle*  et  disparaissant  ino- 
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menlanément  par  la  pression  du  doigt ,  après  laquelle  la 
peau  comprimée  reprend  plus  lentement  et  son  pi  veau  et 
sa  couleur  morbide  que  dans  Férysipèle  simple.  La  partie 
des  tégumens  affectée,  soulevée  par  la  tuméfaction  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  forme  une  tumeur  large,  dure  et 
profonde;  la  douleur  devient  pongitive,  la  chaleur  brû¬ 
lante  ,  les  ganglions  lymphatiques  s’enflamment  ,  un 
mouvement  fébrile  considérable  a  lieu.  Si,  vers  le  cin¬ 
quième  ou  lë  sixième  jour,,  on  voit  la  peau  moins  rouge 
ef  moins  tendue  ,  se  couvrir  d’écaiiles  lu rfu racées et  le 
iisf}u  cellulaire  spps-eutané  reprendre  son  volunie  primitif, 
Férysipèle  phlegmon  eux  se  terminera  par  résolution  ou 
par  un  œdème  dont  la  sérosité  sera  résorbée  au  bout  de 
quelques  jours.  Si?  au,  contraire,  la  douleur  devient  pul- 
salive  t  on  ne  tardera  pas  à  découvrir  quelques  signes  de 
suppuration.  Ces  abcès  ,  ouverts  spontanément  ou  par 
une  incision,  donnent  issue  à  un  pus  de  bonne  nature  et 
se  cicatrisent*  en  peu  de  jours.  —  2e  degré.  L’érysipèle 
phlegmoneUx  occupe  une  plus  grande  étendue;  la  rou¬ 
geur,  la  chaleur,  les  souffrances  et  la  fièvre  sont  plus  vives. 
Du  sixième  au  neuvième  jour,  si  Finfiammaiion  est-aban¬ 
donnée  à  ehe-même  ,  des  loyers  purulens  sè  forment  çà  et 
là  sous  la  peau  et  même  entre  les  musclés  ;  à  leur  ouver¬ 
ture,  des  lambeaux  gangrenés  de  -tissu  cellulaire  sortent 
avec  les  matières  de  la  suppuration  ;  des  clapiers,  des 
trajets  fistuleux  s’établissent  et  fournissent  un  pus  icho- 
reux  et  fétide.  Quelquefois  la  peau,  décollée,  amincie, 
devient  grisâtre  et  se  contourne  en  dedans  des  bords  des 
ulcérations.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de 
Finteslin  s’enflamme  ,  el  ..souvent  les  malades  succombent , 
épuisés  par  la  fièvre,  par  la. diarrhée  et  parla  suppuration 
abondante  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  3e  degré.  Dès 
le  début ,  les  açcidenssonjt encore  plus  intenses.  Dans  l’es¬ 
pace  dp  deux  à  trois  jours,  Férysipèle  acquiert  son  plus 
haut  degrçj  la  peau  ,  lisse  ,  .tendue  et  briffante  ,  est  d’un 
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rouge  vif  et  ne  jconserve  qu’un  instant  l’impression  du 
doigt.  Les  désordres  se  multiplient  et  s’aggravent;  pouls 
dur  et  fréquent ,  douleurs  violentés,  agitation ,  insomnie, 
délire,  soif,  redoublement  fébrile  le  soir.  Vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour^  la  peau  enflammée  prend  une  teinte  viola- 
céej  perd  sa  sensibilité,  seramollit  et  se  couvre  de  phlyctènes 
remplies'de  sérosité  rougeâtre  ou  noirât re.  Bien Lot'des  ec¬ 
chymoses  et  des  eschares  se  forment  (érysipèle  gàngténeux ), 
eu  même  temps  que -plusieurs  foyers  de  suppuration  s’é¬ 
tablissent.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  .eschares  se 
détachent ,  les  plaies  sa  cicaLrisent  ;  mais  le  plus  souvent  , 
les  malades  succombent  à  la  résdrption  du  pus,  à  des 
affections  graves  de  l’estomac ,  de  l’intestin,  du  cerveau 
annoncées  par  les  phénomènes  suivans  :  langue  couverte 
d’un  .enduit  jaune,  verdâtre ,  brunâtre  ou  meme  noir , 
d’abord  humide  ,  puis  sèche  et  aride ,  .état  fuligineux  des 
gencives  et  des  dents  ,  haleine  fétide ,  vomissemens  de 
matières  bilieuses ,  diarrhées  ,  déjections  involontaires  , 
noires  et  fétides  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  réponses  lentes 
et  tardives ,  vertiges,  rêvasseries,  délire  taciturne,  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  mort.  , 

3°  Rien  n’est  plus  commun  que  de  yoir  l’œdème -dû  tissu 
cellulaire  sous-cutané  survenir  dans  la  dernière  période 
dje. -l’érysipèle  simple  ,  ou  du  premier  degré  de  d’erysipèie 
phlegtnoneux  y  c’est  un  phénomène  constant  dans  l’érÿlsi- 
pèle  des  jbourses  ou  des  'paupières  y  mais  on  a  donné  plus 
spécialement  le  nom  d’érysipèles  œdémateux  à  ceoxdaus 
lesquels  la  tumeur  formée  par  la  peau  et  le  tissu  eplluhlTirè 
sous-cutané,  développée li’une  manière  lente ,  prc?gréseive, 
offre  la  résistance  de  l’œdème  et  de  Femphÿsèfip é-,  -  atf'lîéû 
d  e  Ta ,  tension  de  l’érysipèle  phiegmbnenx.  La  -peau  unie 
et  brillante,  comprimée  avec  le  doigt ,  en  conserve* long¬ 
temps  Fim pression.  Rarement  voit-on  des  bulles-  àcciden- 
tellessur  la  peau,  et  lorsqu’il  en  existe,  plu s-  pe l i t es  e t  Moins 
élevé-ês  que  dans  les  érysipèles  simples  et  ^phlegmoneux  , 
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elles  apparaissent  du  troisième  au  cinquième  jour,  à  comp¬ 
ter  du  moment  de  la  formation  de  la  tumeur,  se  rompent 
et  sont  remplacées  par  des  croules  minces  et  peu  étendues. 

Les  parties  génitales  de  la  femme ,  le  scrotum  chez 
l’homme,  les  jambes  et  4es  membres  enflés  des  hydropi¬ 
ques  ,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’érysipèle  œdéma¬ 
teux  ,  qui  se  développe  fréquemment  à  la  suite  de  piqûres 
ou  de  scarifications  pratiquées  sur  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  distendu  par  l’accumulation  morbide  de  la  sérosité. 

De  toutes  ces  terminaisons ,  la  gangrène  est  la  plus 
fâcheuse.  Elle  est  annoncée  par  une  douleur  vive ,  une 
teinte  rouge  et  luisante  de  la  peau  ,  qui  devient  bientôt 
livide  et  plombée. 

§.  229.  L’organisation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  modifiée  dans  diverses  régions  du  corps*  les 
rend  plus  ou  moins  aptes  à  être  affectés  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  variétés. 

i°  L’érysipèle  de  la  face  est  sans  contredit  de  tous  le 
plus  fréquent,;  Il  commence  par  le  nez,  les  joues,  les 
paupières  ou  les  lèvres  ,  et  s’étend  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  à  la  moitié  et  plus  souvent  à  la  tonalité  du  visage; 
Le  tissu  lâche  des  paupières  est  tuméfié  et  œdémateux  ; 
les  yeux  sont  fermés  et  larmoyans,  le  nez  est  enflé ,  les 
narines  sont  sèches  ,  les  lèvres  boursouflées  >  les  oreilles 
rouges  et  luisantes;  une  salive  abondante  découle  de  la 
bouche,  qui  s’ouvre  difficilement  *  quelquefois  m§me  l’in- 
fîammation  de  la  peau  se  propage  dans  les  fosses  nasales , 
le  pharynx  et  la  caisse  du  tympan  ;  souvent ,  pendant  que 
l’épiderme  se  détache  en  écailles  furfuracées  dans  quelques 
points  ,  la  phlogose  se -soutient  ou  se  déclare  dans  quelques 
autres,  surtout  sur  le  nez  ,  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu. 
De  tous  les  érysipèles  ,  celui  de  la  face  e,st  le  plus  sujet  à 
une  résolution  brusque.  Cette  fâcheuse  terminaison  est  le 
plus  ordinairement  précédée  ou  suivie  d’affections  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  membranes,  annoncées  par  du  délire, 
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par  un  assoupissement  profond  él  léthargique ,  des  sou¬ 
bresauts  des  tendons  ,  etc.  Dans  quelques  cas,  la  dispari¬ 
tion  de  l’érysipèle  m’a  paru  consécutive  au  développement 
de  l’affection  cérébrale.  La  terminaison  la  plus  ordinaire 
de  l’érysipèle  de  la  face  est  la  résolution  :  elle  peut  s’opérer 
d’un  côté,  et  la  suppuration  s’établir  sur  plusieurs  points 
du  coté  opposé. 

LéVëilIé  a  vu  uri  érysipèle  de  .la  face  compliqué  d’üne 
inflammation  pseudo-membraneuse  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère ,  dont  l’existence  ne  fut  reconnue  qu’a  près 
la  mort.  Le  coryza ,  l’ophthahnie ,  Potite  externe  et  la 
bronchite  sont  les  complications  les  plus  fréquentes  de 
c.ette  variété.  ' 

2°  Lé  érysipèle  du  cuir  chevelu  offre  presque  toujours 
les  caractères  de  l’érysipèle  phlegmorieax.  Les  piqûres,  les 
contusions,  les  plaies  confuses  (  érysipèle  traumatique  ) , 
les  incisions  pratiquées  sur  lès  tégumens  du  crâne  en  sont 
les  causes  les  plus  fréquen  tes.  Il  se  manifeste  ordinairement 
dans  le  voisinage  du  point  irrité ,  et  quelquefois  du  côté 
opposé,  du  sixième  au  dixième  jour  de  la  solution-  de 
continuité  des  légumens.  Au  début  ,  douleur  sourde  ,  pais 
vive,  à  la  tête  ;  inflammation  œdémateuse' des  légumens 
du  crâne  ,  qui  présentent  une  fluctuation  molle  et  pâteuse. 
La- peau ,  d’un  rouge  pâles  blanchit,  s’enfonce  sous  la 
pression  du  doigt,  conserve  iong-temps  celte  empreinte, 
et  ne  reprend  que  lentement  sa  couleur  et  son  niveau  pri¬ 
mitifs.  Le  plus  léger  contact  renouvelle  oa  accroît  les 
souffrances ,  qui  sont  accompagnées  d’un  mouvemënt 
fébrile  j  la  tension  des  Légumens  vers  l’occiput ,  le  gonfle¬ 
ment  du  pavillon  des  oreilles  rendent  quelquefois  le  décu- 
biîus  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  presque  impossible.  Si  cette 
inflammation  est  abandonnée  à  elle-même,  il  survient 
ordinairement  des  frissons  irréguliers,  et  le  malade  tombé 
dans  un  état  comateux.  La  peau  enflammée  s’amincit, 
s’en  trouve  et  donne  issue  à  du  pus  et  à  des  lambeaux  gén— 
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grénés  do  tissu  cellulaire  et  de  l’aponévrose  ocripito-fron- 
tale.  La  gangrène  n’alleint  presque  jamais  la  peau  du 
crâne  ,  qui ,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Dupuy. 
tren,  est  pourvu  de  vaisseaux  indépendans  de  cep x  qui  se 
distribuent  dans  le  tissu  cellulaire  spus-épicranien.  Les 
jours  suivans,  de  nouveaux  foyers  de  suppuration  s’éta¬ 
blissent  dans  les  points  les  plus  déclives,  voisins  du 
foyer  de  Lérysipèle;  de  nouveaux  lambea’ux  du' tissu 
cellulaire  et  de  l’aponévrose  se  détachent  ;  la  suppuration 
est  fétide  et  abondante  ;  les  os  du  crâne  sont  quelquefois 
mis  à  nu,  et  si  le  mal  n’est  arrêté  dans  ses  progrès ,  le 
délire  ,  la  diarrhée  et  plusieurs  autres  symptômes  graves 
annoncent  une  mort  prochaine. 

3°  L’érysipèle  des  mamelles,  chez  les  femmes,  présente 
souvent  tous  les  caractères  d’e  l’érysipèle  phlegmoneux  au 
plus  haut  degré.  L’impression  du  froid  sur  ces  organes 
peu  dé  temps  apres  la  délivrance,  l’irritation  que  la  suc¬ 
cion  de  l’cnlant  détermine  lors  d’un  premier  allaitement, 
en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes;  il  sè  termine  presque 
toujours  par-suppuration  et  est  accompagné  de  ganglio- 
nijtes  axillaires.  • 

4°  L’érysipèle  de  la  région  ombilicale  a  été  principale¬ 
ment  observé  sur  les  nouveau- nés,  dans  les  hôpitaux  et 
les  maisons  d’enfans  trouvés;  il  s’étend  quelquefois  jusqu’à 
la  région  hypogastrique  et  aux  parties  génitales.  La  gan¬ 
grène  est  une  des  terminaisons  fréquentes  de  cette  ?n- 
flammalion ,  qui,  abandonnée  à  .elle- même,  est  souvent 
mortelle.  On  attribue  son  développement  à  de  violentes 
manœuvres  exercées  sur  le  cordon  ombilical ,  à  un  mau¬ 
vais  régime,  ou  à  l’insalubrité  de  plusieurs  des  établis- 
semens  où  les  nouveau-nés  sont  rassemblés.  Il  est  fré¬ 
quemment  complique  de  péritonite  et  quelquefois  d’une 
inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

5°  L’érysipèle  du  pli  de  Vaine  est  quelquefois  sympto¬ 
matique  de  f infiltration  des  matières  fécales ,  à  la  suite 
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d’une  perforation  del’i;nieslTn>  opérée  vers  l’arcade  crurale, 
ou  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire 
est  crépitant  et  emphysémateux. 

6°  L’érysipèle  du  scrotum,  et  du  prépuce  se  terminent 
souvent  par  gangrène  chez  les  vieillards;  le  gonflement 
œdémateux  du  prépuce  est  quelquefois  si  considérable  que 
les  malades  ne  peuvent  uriner;  le  scrotum,  doublé  ou  tri¬ 
plé  de  volume,  se  gangrené  le  plus  ordinairement  da iis  les 
points  où  il  touche  le  lit/ 

70  U  érysipèle  des  membres  est  le  plus  souvent  borné  à 
V avant-bras  ou  à  la  jambe.  Lorsqu’il  s’est  établi  dans  le 
voisinage  des  articulations  $  il  est  quelquefois  accompagné 
de  l’inflammation  des  membranes  synoviales;  Si  l’inflam¬ 
mation  s’est  propagée  profondément  au  tissu  cellulaire 
so«s-cutané,  le  volumes  des  parties  peut  être  singulière¬ 
ment  augmenté.  J’ai  vu  le  bras  acquérir  presque  les  di¬ 
mensions  de  la  cüisse.  Lés  membres  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire  de  l’érysipèle  phlegmoheûx  :  le  repos  et  une  at¬ 
titude  convenable  sont  deux  conditions  indispensables 
pour  obtenir  une  guérison  rapide. 

8°  M.  Rënauldin  rapporte  un  exemple  d’érysipèle  gé¬ 
néral  développé  chez  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
environ.  Toute  la  peau  du  tronc  et  dés  membres  légè¬ 
rement  tuméfiée ,  présentait  une  rougeur  '  érysipélateuse 
très  intense  ;  la  face  était  la  partie  la  moins  affedtée; 
la  malade,  qui  sé  sentait  comme  dévorée  par  les  flammes, 
fut  promptement  guérie  par  l’usage  des  apéritifs  et  des 
bains  tièdes  fréquemment  répétés. 

§.  23o.  Observations  anatomiques.  — L’érysipèle  le  plus 
simple  atteint  non-seulement  la  couche  vasculaire  de  la 
peau,  mais  s’étend  à  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutarié.  L’érysipèle phlegmoneux 
ne  diffère  réellement  de  t’érysipèle  simple  que  par  un  plus 
liant  degré  d’inflammation  du  tissu  cellulaire.*  Suivant 
M.  Ribes,  dans  S’érysipèlé ,  les  petites  veines  des  tégumens 
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sont  principalement  affectées  et  les  ramuscules  des  ar¬ 
térioles  moins  enflammées  ;  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  eux-mêmes  lésés  à  un  moindre  degré  que  les  veines 
et  les  artères;  la  rougeur  inflammatoire  est  surlput  re¬ 
marquable  sur  la  tunique  interne  des  petites  veines,  dont  la 
cavité  est  remplie  par  du  pus.  Lors  de  la  terminaison 
de  l’érysipèle  par  gangrène  ,  les  parois  dé  ces  vaisseaux 
r>ont  noirs  et  se  déchirent  avec  ,  la  plus  grande  facilité. 

Suivant  moi ,  (^dispositions  des  veinules  et  des  artérioles 
lie  sont  point  constantes  :  je  n’ai  pas  trouyé  la  plus  légère^ 
trace  d’inflammation  de  ces  petits  vaisseaux  dans  plusieurs 
érysipèlës  que  j’ai  disséqués.  D’ailleurs ,  ces  observations 
de  M.  Ribes  ne’  peuvent  être  applicabîesrqu’aux  veines 
sQus-cntanéesj  les  veinules  du  réseau  vasculaire  et  des  pa¬ 
pilles  de  la  peau  sont  trop  tenues  pour  qu’on  puisse  consla* 
ter.  leur  inflammation.  Or,  l’altération  des  veines  sous-cu- 
ianéesNelle- même  n’est  pas  constante,  et  le  pus  qu’elles 
contiennent,  dans  quelques  cas,  peut  avoir  été  absorbé.  C’est 
ce  qui  avait  eu  lieu,  chez  un  malade  dont  je  rapporte 
i’bîstoire.  La-  peau  de  la  face  était  pâle  ,  excepté  sur  les 
paupières,  qui,  conservaient  un  peu  de  rougeur,  dans  les 
points  que  les  bulles  n’avaient  point,  occupé.  Le  tissu' 
cellulaire  sxtus-cutané  et  inter- mùscuiaire  de  la  face  était 
infiltré  d’une  sérosité  jaunâtre  purulente;  de  petits  dépôts 
d’un  véritable  pus  existaient  en  avant  et  en  arrière  des 
muscles  prbiculaires  des  paupières,  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l’orbiie  et  se  propageaient  vers  . les  fosses  temporales;  le 
tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu  était  lui-même  infiltré.  Les 
pàrois  des  veines  de  là  face  et  <îu  col,  quoique  baignées  dans 
le pus,  m'offraient  aucune  trace  d’inflammation.  Plusieurs 
de  ces,  pëfits  vaisseaux  conlenaienl  une  sérosité  purulente 
semblable  à  celle  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire en flam¬ 
mé.  Les  artérioles. étaient saines.  J’ai  également  trouvé  du  pus 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  d’un  membre" abdominal 
atteint  d’un  phlegmon  érysipélateux,  et  sans  altération  ap- 
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préciable  des  parois  de  ces  vaisseaux.  Enfin,  j’ai  rencontré  de 
véi  itablesinflammations  des  veines  principales  de  membres 
envahis  par  un  érysipèle  phlegmoneux  ,  ou  par  un  phleg¬ 
mon  comme  à  la  suite  d’un  panaris  pu  d’une  amputation  ; 
si  j’en  juge  d’après  mes  propres  recherches,  la  phlébite 
complique  plus  souvent  les  inflammations  du  tissu  cellu¬ 
laire  que  cellès  de  la  peau.  - 

Dans  l’érysipèle  phlegmoneux  et  gangréneux ,  lés  dis¬ 
positions  morbides  de  la  peau  et  du;  tissu  cellulaire  sont 
portées  à  un  plus  haut  degré  ;  le'  pus  est  rassemblé  en  un 
ou  plusieurs  foyers >  ou  infiltré  dans  le  tissjï  cellulaire, 
qui  dans  d’autres  points  ést  baigné  par  une  sérosité  san¬ 
guinolente.  La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  les 
aponévroses ,  le  périoste  et  les  os  superficiels  peuvent 
être  frappés  de  mort,  et  lés  cadavres  offrir  plusieurs  alté¬ 
rations  propres  aux  inflammations  pulmonaires,  céré¬ 
brales  et  gastro-intestinales  ou  de  petits  dépôts  de  pus  dans 
le  foie  ou  lés  poumous.  J.  Davy  a  observé  que  le  sang, 
dans  l’érysipèle,  sè  coagulait  aussi  rapidement  que  dans 
l’état  sain ,  et  que* cependant  il  présentait  le  plus  souvent 
une  couche  couenneuse.  . 

§;  a3 1.  Diagnostic.  —  L’inflammation  est  trop  géné¬ 
rale  et  trop  superficielle  dans  la  rougeole  pour  être  con¬ 
fondue  avec  l’érysipèle;  d’ailleurs  elle  est  piquetée  ou  dis¬ 
posée  en  petits  arcs.  Là  scarlatine,  lors  même  que  l’érup¬ 
tion  n’occupe  pas  la  tofalilé  de  la  surface  du  corps , 
en  diffère  en  ce  qu’elle  est  contagieuse  et  presque  con¬ 
stamment  accompagnée  d’un  mal  de  gorge  considérable; 
Erï  outre  la  teinte  rouge  frâmboisée  de  la  scarlatine  est 
bien  différente  de  ,  la  teinte  rouge  foncée  de  l’érysipèle. 
Dans  -l’érythème  ,  i’ i g ffâ Himation  ,  souvent  disposée  sous 
formé  de  lâches  ,  est  toujours  plus  superficielle  et  moins 
étendue  que' dans  l’érysipèle,  qui  occupe,  au  contraire, 
une  large  surface  quelquefois' surmontée  de  bulles  du  de 
vésicules,  et- toujours  accompagnée  de  la  tuméfaction  du 
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tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  nombreux  caractères  sé¬ 
parent  l’érysipèle  des  maladies  bulleuses ,  et  en  particulier 
du  pemphigus.  Enfin,  il  est  impossible  de  confondre  cet 
exanthème  avec  le  phlegmon  ,  le  furoncle  et  l’anthrax, 
dont  on  devra  consulter  comparativement  la  description. 

§.  232.  Pronostic .  —  L’érysipèle  simple,  exempt  de 
toute  complication  ,  est  une  maladie  peu  sérieuse,  surtout 
si  la  peau  n’est  enflammée  que  dans  une  étendue  peu 
considérable.  Lorsque  l’inflammation  des  tégumens  s’est 
développée  sous  l’influence  ,  de  causes  qui  ont  agi  primiti¬ 
vement  sur  le  système  nerveux  ou  sur  les  organes  diges¬ 
tifs  ,  ou  lorsque  (  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  )  la  cause  est 
restée  indéterminée,  le  pronostic  est  moins  favorable.  Les 
érysipèles phlegmoneux  c\  profonds  des  membres  sont  utie 
maladie  très  dangereuse;  les  érysipèles  diffus  et'erra tiques, 
développés  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  fébriles, 
sont  du  plus  mauvais, augure; «les  érysipèles  phlegmoneux 
compliqués'  de  phlébites  ou  de  résorptions  purulentes  sont 
prësque  toujours  mortels. 

D’un  autre  côté  ,  ou  a  vu  la  péripneumonie  ,  quelque¬ 
fois  le  rhumatisme  et  là  goutte,,  être  heureusement  rem¬ 
placés' par  un  érysipèle  survenu  peu  de  temps  après  leur 
invasion.  Mais  c’est  surtout  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  de  la  peau  quçle  développement  de  l’érysipèle  a- été 
quelquefois  salutaire.  ... 

disparition  subite,  et  spontanée  de  l’érysipèle .est- 
toujours  un  accident,  du  plus  fâcheux  caractère.  Elle  est 
souvent  déterminée  par  le  développement  aqcidentej  ou 
par  les. progrès  d’une  autre  maladie  plus  ou  moins  grave. 

§.  233.  l'r alternent .  —  Lorsqu’une  cause  évidente  a 
produit,  chez  un  individu  sain  un  léger  érysipèle, lerepos> 
la  situation  horizontale  du  membre;  si  la  maladie  s’est, dé¬ 
veloppée  aux  extrémités ..inférieures,  des  lotions  a)ec  feau 
fraîche  ou  les  décoctions  de  racine  d’aithæa,  de  feuilles  de 
mauve  et  de  sureau,  ou  dé  légères  onctions  avec  l’axonge 
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et  quelques  boissons  délayantes  9  telles  que  l’eau  acidulée 
avec  le  sirop  de  vinaigre  ,  la  .limonade  citrique,  le  petit- 
lait  suffisent  ordinairement  pour  procurer  une  guérison 
qu’on  obtient  presque  apssi  sûrement  en  abandonnant  la 
maladie  à  elle-même. 

Si  l’érysipèle  est  plus  intense  et  plus  étendu  et  si  à 
l’inflammation  locale  se  joignent  une  chaleur  ardente  et 
universelle,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  langue  * 
la  fréquence  ,  la  dureté  et  l’élévation  du  pouls,  etc. ,  ou  si 
un  état  de  pléthore  générale  est  un  obstacle  au  développe¬ 
ment  e.tsà  la  marche  régulière  de  l’értfption,  il  faut  ouvrir 
sur-le-champ  une  des  veines  du  bras  ou  la  saphène  ,  et  faire 
hardiment  .des  lotions  avec  de  l’eau  de  guimauve  fraîche 
sur  la  peau  enflammée  ;  le  soir  ou  le  lendemain  ,  une  sai¬ 
gnée  locale  ,  pratiquée  à  une  certaine  distance  des  limites 
de  l’inflammation  ,  assure  les  heureux  effets  de  la  saignée 
générale.  Ces  émissions  sanguines  doivent  être  répétées  le 
lendemainel  les  jours suivans, si  lesang  est  très  couenneux, 
et  si,  .lorHqüe  l’éruption  est  arrivée  à  son  état ,  la  fièvre 
persiste  au  meme  degré  que  lors  de  l’apparition  de  l’exan¬ 
thème;  toutés  les  'fois  que  l'érysipèle  est  compliqué  de 
phlébite  cëtte  pratique  doit  être  encore  plus  activé. 

dLsseràsupei  flu  recourir  si  la  fièvre  a  diminué,  soit 
aprM  laéruplion^soit  après  une  première  saignée.,  ou;  par 
le  fait  même  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  arrivée 
à; sa. période-' de  décroissance.  Chez  les  vieillards  et  lés  in¬ 
dividus  cachectiques,  dans  les  érysipèles  gangréneux  ,  ou 
après  les  résorptions  purulentes  ,  la.  saignée  est  nuisible  et- 
doit  ?être  rejetée.  Si  l’érysipèle  simple  a  été  précédé  de 
symjat  dînes  ..d’irritation  de  l’intastin  et  der  l’estomac,  il 
convient  de  faire  unie  ou  plusieurs  applications,  de. sang¬ 
sues?  sur  1  ’abd o m en j  Té ates  1  es  fois  que  là  constitution  des 
maladêsume  il’à  permis*;  ou  rbien  lorsque  l’intensité,  clés 
symptdiues  l’a  réclamé  ,  la  saignée  m’a  paru  le  moyen  le 
plus  sur  à  opposer  aux  érysipèles  survenus  après  un  ou 
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plusieurs  jours  de  fièvre  et  sans  causes  externes  appré¬ 
ciables  (  fièvres  érysipélateuses  ).  Dans  l’érysipèle  de  la 
face,  après  l’emploi  des  émissions  sanguines  ,  les  pédiluves 
sinapisés  ,  les  vésicatoires  aux  jambes  elles  lavéraens  laxa¬ 
tifs  m’ont  toujours  paru  utiles  et  souvent  nécessaires  ,  lors¬ 
qu’il  y  ayait  imminence  d’accideris  cérébraux. 

Les  avantages  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
des  érysipèles  simples  étendus  à  une  large  surface,  ou 
compliqués  d?autres  maladies  plus  ou  moins  graves,  sont 
donc  pour  moi  une  véri  té  démontrée  ;  rnais  pour  être  utiles, 
les  saignées  doivent  être  pratiquées  largement  et  au  dé- 
but  de  la  maladie,  dont  elles  modèrent  souvent  les  symp¬ 
tômes  quelles  font  rarement  avorter.  Employées  avec 
trop  de  réserve ,  où  à  une  époque  trop  éloignée  de  l’inva¬ 
sion  du  mal,  elles* ne  préviennent  ni  lés  progrès  ultérieurs 
de  l’inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané ,  ni  les  lésions  sympathiques' 'plus  ou  moins  grèves 
qui  peuven  t  survenir.  r  r 

Lorsque  les  organes  digestifs  sont  exempts  d’inflamma¬ 
tion,  et  ce  cas  ri’est  pas  rare,  on  .  peut  employer  -  une* 
autre  méthode  de  traitement  qui  consiste  principalement 
dans  l’administration  du  tartre  stibiê ,  à  dose  vomitive. 
J’ai  vu  ce  moyen  réussir  ,  soit  que  les  malades  rendissent 
ou  nPn  une  quantité  .plus  ou  moins  considérable;^  B5ie; 
Cependant,  après  des  expériences  comparatives ,  je  reste 
convaincu  que  la  saignée  est  généralement  plus  salutaire 
et  applicable  à  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  le 
tartré  stibié  à  doses  vomitives,  ou  fractionnées.  Il  ne  faut, 
pas  non  plus  admettre  comme  démontrée  l’opinion  souvent 
reproduite  que  les  vomitifs ,  dans  certaines  constitutions 
médicales,  guérissent' constamment,  lés  érysipèles  deve¬ 
nus  rebelles  à  d’autres  méthodes.  A  une  époque (  janvier. 
î835  )  où  cette  assertion  sur  la  nécessité  de  recourir  ex¬ 
clusivement  au  tartre  stibié  pu  à  ï’ipécacuanha  était  re¬ 
produite  a  l’Académie  royale  de  médecine,  plusieurs  ma- 
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îades,  a  Phopîtal.  de  la  Charité ,  guérissaient  sons  ^influence 
de  là  méthode  expectante et  quelques  autres,  après  une  oa 
plusieurs  émissions  sanguines;  mais-lés  'vomitifs-sontTié- 
cessaires  toutes  les  fois  que  le!  développement  dé  Pérÿsi- 
pèleestdû  à/ l’ingestion  ou  à  la  présence  de  quelque  sub¬ 
stance  âcre  ou  vénéneuse  dans  Pestomac.  Les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  souvent  utiles  chez' lés  seroph.ulenx,: ont  été 
em ployés  a vec  succès  dans  lès  érysipèles  dë  ZcQfacéÿ  tantôt 
comme  évaeüans  y  tantôt  coiUme  dérivatifs;  a^rè&'  une  ôtt 
plusieurs  émissions  sanguines  4  leur  utilité  et  celle '-des  pé~ 
diluves ,  des  vésicatoires  aux  jambes  eti  deslavemens  pùr- 
gatifs  sont  bien  constatées.  >  s  !  J , 

-  Quant  a  la  méthode  expectante^  elle  pëüPë&ë&UpplP+ 
quée  aux  érysipèles  si  mples  4  ou  auxfièvûës  ^j%ipéiatëusè's 
peu  intenses;  la  guérison  s’ôpèrël  nàtuïéîlëiWéfôtf "tantôt 
sans  autres  pheriomènès  que?- ;ce?à±‘ fdé  îà^^’fëftjMtîbn  de1 
l’inflammation,  et  quelquefois  après  tM-mbïïv&neht?  'etï- 
tique.  ÏS ans ;  une  consiittèfion êpïdèiriïqûèg  ’pëndaiïtf îa,- 
qùellè  des  éryàipèlés ; régnaient 

Riqha  assure  que.  la  malàdfe’së^iâ^^H^ ^WuV^irf 
légère  diarrhée ,  et  quèlquéfôis  par  .FtpiPiîî 

point  ùhservé  'cCs- sériés  dë lefïsëê  \ 

point  épiées- àvëë^  assez  'de  séin  ioù  ^feslài-je^'u’él^üefôis 
prévënï^^k^ÉW4r^rtëMëhiupëTtù^MleOTiW'J51 g?  H  !Î  i;- 

-  •  A'dôptéé  d’une  ma riièfë -trop  lar'gè'  ëxpëc- 

tantê  icOnduiVàitv  inëvitàhlëiiiéTÿt  y  dàtis>  ^ull^u^s  ^àsy  a 
ajournerv. la-  saignée  à"  une  épéiipè®  ‘‘éSB  Jiîlfôfàs 

souvent7  salutaire  et  quelquefois’  impràtièatiley^if^st !  uk 
écueil  que  ri’ont  pas  toujours  str  éviter ‘îéâJ  médecitïàqüï 
ont;  ra  ppvoché  Pérÿsi pèle  des  fièvres:  ëxààitliéma tïcpiësv  ;  ! 

Quant  aux  “onctions  avec  V à agitent  Wefèïïmel  j  aVec 
h'Wç&ngé'y  ou  avec  le  beurre  y  sous  leur  mflhenëë “si  lës- 
érysipèlës  'simples  se  '  réseîVérrr  toujbhftj;’ '*ïàff  ëVÿsïpèlés 
pklégmdn'eux;  se  terùïineht  qoelquëfdis'îpàr  Suppératron. 
Dans  ï es  érysipèles  'delà  face  y  j’ai  plusîënrs^foîxdaiP  oindre 
x>  .eôjoîfb  çpÿ'rÂi  ml 
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un  des  cotés  du  visage  avec  de  i’axonge ,  et  l’autre  avec 
de  l’pugiieut  mercuriel;  plusieurs  fuis  aussi  les  onctions 
avec;  la  graisse  ou  l’onguent  mercuriel  ont  été  laites  sur 
unp  jpue,  tandis  que  l’inflammation  a  été  abandonnée 
à  elle-rmême;  sur  loutre  ;  le  décroissement  dé  la  maladie 
n’a  pas  été  plus,  rapide  sur  un  coté  que? sur  l’autre.  Ces 
ipédica,tipns.topiques  ont  moins  de  portée  que  les  per¬ 
sonnes  gui  les  ont  spécialement  recommandées ,  ne  leur  en 
attribuent.  Ceci  est  su rtpu t  très  é vide n t;  pour  les  éry  sipèles 
précédés, de  fièvre  pendant  un  Qu  deux  jours  j:  et  dontles 
péripdes,4e-déyelqppement  ,  d’état  et  de  décroissemenfc  ne 
sont  point  étouffées  par  ces  remèdes  extérieurs ,  qui  dinife 
nuent  seulement  la  chaleur,laséehere^eyet  la  tension  de  la 
peau.  Qna.employé^  da ns  le  même  but Xffar'ine  saupoup 
drée  à  la  ;s£$ajee  de  la  peau  enflammée  ,  les  cataplasmes, 
éomZZieo^  arrosés  d’eau  de  Goulard.,  les  lotions  avec  Val- 
cool  ou  Y  éther,  etc. 

.  Oma-jasspré  que  des  cautérisations  superficielles,  avec 
le  nitrate  d’argent  arrêtaient  promptement  la  marche  de 
l’érysipèle..  Les  résultats  de  quelques  expériences  que  j’ai 
tentées  sont  contraires  à  celle  assertion.  ;  . 

p,n  cherchera  a  fix,er  l’erysi pèle  ambulant  èn  appl iquan  t 
un  vésicatoire  sur  le  lieu  qu’il  occupe  ,  ou  sijr  un  de  ceux 
ou  il  s’est  primitivement  établi  ;  il  fa u L  combattre  en  même 
temps  les  inflammations  internes,  s’il  en  existe.  Malheu- 
reusement  lps  érysipèles  ambulans  et  diffus-  se  montrent 
souvent,  coin  me  phénomène  ultime  ,  connue  symptôme 
aiun^nnort  inévitable ,  chez  des  individus  épuisés  par;de 
1  o  ngp^.s^u  iïi’aii^es.  'Ces  éry  si  p  èl  es  so  ni  ri  n  refle  tdel  ésio  n  s 
plus  pr.ofon des  et  pl us  gra  ves q u’u n  vési catoire neguéri  t. pas. 

L’érysipèle  intermittent  est une  maladie  très  rare;  je 
ne  l’ai  qbservé  qufà  la.faee;  il  étaif  préeédédetançqmp^giié 
djaccès.dç  néy  ra  Igie  fa  cia  le.  .Quel  que  soi|  le  type  qu’il  afe 
fgcte  ,11 ordi naireme nt  avec , elles,,  à  i’asage  du.quim 
quina  ou  dif  sulfate  de  quinine,  administré  comme  dans 
les  fièvres  d’accès. 
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Dans  l’érysipèle  plûàgmoneux  des  membres ,  si  on  est 
appelé  à  temps ,  après  avoir  pratiqué  une  où  plusieurs 
saignées  générales,  quand  l’âge  et  la  constitution  le  permet¬ 
tent,  on  appliquera  un  nombre  dfe  sangsues  proportionné  à 
l’étendue  et  a;  l’intensité  de  l’inflammation.  Pour  faciliter 
Pécoulement  du  sang,  on  plongera  lès  malades  dans  un 
bain  tiède;  les  parties  affectées  seront  ensuite  recouvertes 
de  cataplasmes  érablliens  ,  narcotiques  et  presque  frais  : 
les  bains  tièdes  seront  répétés  les  jours  su i vans;  c’est  un 
moyen  puissant,  trop  souvent  négligé,  au  début  du  mal. 
Malheureusement,  lorsque  les  malades  se  présentent  dans 
les  hôpitaux,  souvent  le  pus  est  déjà  infiltré  ou  réuni 
en  foyers  dans  plusieurs  points;  la  peau  est  chaude,  lui¬ 
sante,  tendue,  d’un  rouge  foncé;  le  membre  offre  un 
état  d'empalement  que  M.  Boyer  a  indiqué  ,  avec  raison  , 
comme  un  dès  signes  de  la  terminaison  de  Gette  plilegma- 
sie  par  suppuration.  Il  faut1  pratiquer  sur-le-champ  un 
certain  nombre  d'incisions  qui ,  en  débridant  la  peau  et 
lès  aponévroses  d’enveloppe  ,  produisent;  un  prompt  sou¬ 
lagement,  donnent  lieu  à?  l’ écoulement  d’une  grande 
quantité  de  sang  et  de  saniè,  et  permettent  au  pus  infiltré' 
ou  rassemblé  en  foyer  dë  s’échapper  au  dehors.  On  pré¬ 
vient  ainsi  la  formation  de  vastes  et  nombreux  abcès ,  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire ,  et  on  évite  dès  décollemens 
considérables  de  la  peau.  Les  incisions  sont  utiles  lors 
même  que  le  pus  n’est  pas  encore  réuni  en  foyer.  Gette 
assertion  ,  émise  par  Hütchison,  combattue  par  Samuel 
Cooper,  est  devenue  pour  moi  une  vérité  incontestable , 
depuis  que  j’ai  été  témoin  des  succès  qu’obtenait  de  cette 
pratique  Beau  chêne,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Le  nombre  des  incisions  doit  être  proportionne  au  degré 
et  à  Tintensité  de  l’inflammation ,  et  leur  profondeur  cal¬ 
culée  d’après  le  gonflement  du  membre.  Lorsque  la  gan¬ 
grène  s’est  déclarée  dans  un  ou  plusieurs  points,  c’est  le 
cas  de  débrider  largement  en  combattant  i’inflammatïôa 

11. 


l64  INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEUSES. 

partout  où  la  gangrène  ne  s’est  pas  établie.  Au  reste  y  si  les 
avantages  des  incisions  sont  incontestables,  il  ne  faut  pas 
non  plus  qu’un  empressement  irréfléchi  conduise  à  balafrer 
de  taillades  tout  un  membre  atteint  d’érysipèle  phlegmo¬ 
neux  ,  que  des  saignées  répétées,  des  applications  émol¬ 
lientes  et  de  légers  purgatifs  auraient  pu  guérir,  ou  rendre 
curable  à  l’aide  d’un  petit  nombre  d’incisions.; 

,  Plusieurs  observations  ont  été  publiées,  en  faveur  de 
l’emploi  des  vésicatoires  appliqués  loco  dolentir  dans  la 
seconde  période  de  l’érysipèle  phlegmoneux;  on  a  asi 
pratiqué  avec  succès  de  légères  cautérisations  à  laur  - 
face  des  érysipèles  traumatiques.  La  forme  du  fer  employé 
pour  ca  tériser  a  peu  d’importance  5  il  faut  seulement  que 
l’instrument  soit  appliqué  par  une  surface  étroite,  sur  un 
grand  nombre  de  points  de  la  peau  envahie  par  l’érysi¬ 
pèle.  Quoique  je  reconnaisse  les  résultats  avantageux  ob¬ 
tenus  .  par  ces  méthodes  ,  des  essais  .comparatifs  m’ont 
conduit  à  en  préférer  une  autre;  les  saignées  générales  et 
locales  et  les  purgatifs  préviennent  plus  sûrement  les  ter¬ 
minaisons  de  l’érysipèle  phlegmoneux  par  suppuration 
ou  par  gangrène ,  et  les  incisions  donnent  issue  au  pus 
infiltré  ou  réuni  en  foyer,  et  procurent  un  débridement 
toujours  favorable. 

La  compression  ,  souvent  inefficace  et  quelquefois  dan¬ 
gereuse  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  phlegmoneux, 
lorsque  le  pus  est  infiltré  ,  est  utilement  employée  vers  la 
fin  de  la  maladie  pour  diminuer  l’oedême  et  l’engorgement 
du  membre.  C’est  le  meilleur  moyen  à  conseiller  contre 
l’érysipèle  œdémateux.  On  l’a  employée  avec  succès  dans 
des  érysipèles  phlegmoneux  compliqués  de  phlébites. 

Les  préceptes  relatifs  à  l’érysipèle  phlegmoneux  des 

membres  sont  applicables  à  quelques  érysipèles  du  cuir 
chevelu  rebelles  aux  saignées,  aux  délayans,  aux  applica¬ 
tions  émollientes  ou  aux  érnéto-catharliques^ Une  incision 
qui  intéresse  à-la-fois  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  l’apo- 
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névrose  oecipito-fronrtale,  fait  cesser  l’étranglement  dofi- 
louréax  occasioné  par  le ;  soulèvement  et  la  tension  de 
cette  membrane  fibreuse.  On  place  de  la  charpie  entre 
les  lèvres  des  lambeaux  afin  d’empêcher  leur  réunion  , 
qui  ne  doit  avoir  lieu  que  lorsque  le  cuir  chevelu  est 
complèierbent  détuméfié.  Vingt-quatre  heures  après  l’in¬ 
cision  ,  les  malades  sont  ordinairement  soulagés;  des  ac- 
cijdens  graves,  tels  que  le  délire  et  d’autres  symptômes 
propres  aux  affections  cérébrales ,  ont  cessé  dans  le  meme 
laps  fie  temps. 

Enfin  l’érj'sipèle  est  quelquefois  une  maladie  salutaire. 
Il  a  élé  étudié  sous  ce  point  de  vue  par  M.  Sabatier  :  c’est 
surtout  dans  quelques  maladies  chroniques  de  la  peau  que 
l’érysipèle  a  déterminé  fies  effets  qu’on  n’aurait  peut-être 
jamais  obtenu^  par  d’autres  moyens  curatifs.  Gette  heu¬ 
reuse  injduenpe  peut  ayqir  lieu  lors  même  qu’il  a  son  siège 
sur  une  région  plus  ou  moins  éloignée  des  points  affec¬ 
tés.  Ce  n’est  pas  seulement  aux  vésicules ,  aux  papules , 
aux  pustules^  en  urf:mot',  aux  productions  morbides  exis¬ 
tant  à  ïa  superficie  où  comprenant  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  l’épaisseur  du  derme  que  s’étend  l’action 
salutaire  de  Férysipèlê ;  on  le  voit  encore  déterminer  la 
résolution  et  la  supppration  de  tubercules  scrophuleux  , 
d’engorgemens  lymphatiques  indolens  ,  modifier  d’une 
manière  remarquable  des  affections  squameuses  anciennes, 
résoudre  ou  faire  disparaître  des  tubercules  syphilitiques, 
déterminer  une  promptéicicatrisation  d’ulcérations  rebel¬ 
les  ,  favoriser  le  recollement  de  la  peau  dans  des  trajets 
fistulehx  peu  étendus  chez  des  sujets  scrophuleux,  borner 
des  lupus  dans  leurs  progrès ,  etc.  J’aurai  occasion  de  si¬ 
gnaler  fie  nouveau  cette  influence  :  dans  ce  cas,  l’érysi¬ 
pèle  peut  être  abandonné  à  lui-même,  pourvu  qu’on  en 
surveille  la  marche  et  les  progrès. 

Le  traitement  prophylactique  fie^  l’érysipèlë  se  résume 
en  quelques  indications.  On  en  prévient  le  développe- 
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ment  chez  les  femmes  aménorrbéiques ,  par  des  émissions 
sanguines ,  pratiquées  tous  les  mois  aux  époques  des  règles-, 
on  agit  -de  la  même  manière  lorsqu’il  a  remplacé  une  hé¬ 
morrhagie  habituelle. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  254.  On  consultera  avec  fruit  quelques  monographies 
.et  plusieurs  observations  sur  l’érysipèle  simple  (i),  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  (2) ,  l’érysipèle  gangréneux  (5)  ,  ‘l’éry¬ 
sipèle  général  (4),  ou  de  la  totalité  d’un  côté  du  corps  (b) $ 
sur  l’érysipèle  de  la  face  (6) ,  sur  celui  d u  nombril  avec 
inflammation  de  la  veine  ombilicale  (7) ,  sur  -l’ëéÿsipêle 
intermittent  (8),  sur  l’érysipèle  épidémique  (cj)  ;  sur  la 
contagion  de  l’érysipèle  (io)  ;  sur  le  diagnostic  de  l’ei  y- 
thème  et  de  l’érysipèle  (11);  sur  lés  érysipèles  s àliï- 

;(i)Mariande  (B.  M-  B.)  Essai  sur  Férysipèle  simple 

(2)  Pâtissier.  Essai  sur  F  érysipèle  phlegmoneux,  in-4-  Paris  -r-Olivira1. 

De  F érysipèle  phlegmoneux ,  in-4.  Paris,  1820.  —  Letalenet  (J.  B.)  Diss.  sur  F  éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  des  membres,  in-4.  Paris  ,  1824. 

(3)  Dictionnaire  de  S.  Cooper.  Art.  Gangrène. 

(4)  Mercier.  Erysipèle  universel  après  l’accouehement.  -—Rennes.  Arêh*  gén-  de 
méd. ,  t.  xx  T  y,  p.  552. 

(5)  -Stoeller  ( Loder  Joum.fur  die  Ckirurg.,  iv,B.  -l'St.  p.  149O 

(6)  Léveillé.  Erysip.  de  la  face  ,compl.-  de  laryngo -trachéite  (Rev.  méd.,  t.  xv  1 , 
p.  146.  )  —  Piorry.  Gaz.  méd.  i833j  p.  281. 

(7)  Dugès.  Recherches  sur  les  maladies  des  enjans  nouveau-nés ,  in-4-  Paris., 
1819. — Robert  Lee.  Lond.med.  Gaz.,  t.  ni ,  p.  533. 

(8)  -Lotus,  fr. ,  t  vi ,  p.  .247;  (  Erys.  intermitt  de4a  face.) 

(9)  Velpeau.  Lancette  franc.  i83i,  t.  v,  p.  lôi.-ér-'W.  Oibson.  Relation  d’un 

érysipèle  épidémique,  observé  à  Montrose,  1822.  — ^  G.  H.  Weatherhead,  An 
Essay  on  the  diagn.  between  èrysipelas ,  phlegmon  and  eryth  (épidémie  à  bord 
d’un  vaisseau).  .  /  '  -  .  - 

,(l°)  Gibson.  ( Edinb .  med.  and *  surg.joum.  t,  xxx,  p.  209),-^.  Welis.  Tràns.  oj 

a  society  for  the  improv.of  med.  and  surg. knowledge ,  vol.  ir,  n.  17. _ Costallat. 

Propositions  et  reflex.  sur  quelques  points  de  méd.  et  de  chir.  in-4.  Paris,  Ï832, 
p.  4.  —  Willan.  Art.  Erysipelas. 

(f  î)  Hume  Weatherhead.  An  essay  on  the  diagn.  between  erysipel. ,  phlegm.  and 
eryth.  Lond.  181g. 
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laites  (1),  sur  leur  rétrocession  (2),  sur  la  çotnpUcarlioh  de 
l’érysipèle  avec  la  phlébite  (3),  avec  des  affections;  céré¬ 
brales  (4).  Plusieurs  observations  ont  été  aussi  publiées  en 
faveur  de  la  compression  (fj^rde  Vacupunctureff) ,  des 
onctions  avec  l’axonge  (7)  ,  limite  d’amande  douce,,  ta 
creme  ou  l  onguent  mer  curie  t  (?8);,  dans  les.  érysipèles 
si  mples  ou  pltlegmoiieux  5 .  des  vésicatoires  (9)  i dans  les 
érysipèles  ambu lans  o u  -p h I  egm on eux^de  la: eadtérisatiôn 
avec  lç  nitrate  d’prgent  (^1  o)  ou  \ècautefë  dctuelip,^ 
dans  certaines  espèces-d’érysipèles.;On  devra  aussi  consulter 
quelques  remarques  sur  la  saignée ,(13)  et  son  degré  d’effi- 
cacilé,  sur  l’utilité  des  vomitifs  (p.  5),  sur  les  incbnvéinens 
du  laudanum  à  l’extérieur^  à  .forte  dose  (t»4)  **.etcL  ,  etc. 

Sous  le  nom  d’érysipèle  ,  M.  Lawrence  compris 

1  érysipèle  ordinaire  et  les  inflammations  du  tissu  çèllulaii'e 
sous-cu lané ,  desglandéssùus-cuta nées, desgaînes; fibreuses 

,  .  ■"  :  "j  3  = 

(ij  Sabatier.  Propos,  sur  Vérysip.  et  les  mal.  cutan.  in-4-  Paris,  i83a^. 

•4g)  Joum.  compl.  t.  sxxi ,  p.  193.  —  Eittiéi.  'des "  sc.  m'éd.  de  Ferussac  ’  t.  xix  , 
p.  221.—  Blandin.  DélîrëÜ la  suitédé  lasré percussion^ de  VêéjrtipélÊ  (Àrcfi.  gen.  de 
med.,  t.  xxvnr,  p.  263.)  , 

rlanain.  Journ,  comjil.  6$.  _  .  -  , 

(4)  Symptômes' d’ encéphalite,  sans'lèsion  du  cerveau.  (Jonrn.hebd.,  t.  iv,  2'  ser. , 

P-  no.)  '  :  .  . 

(5)  Velpeau.  Mérp.sur  V.  emploi  de  là  ccrnpnèpsion  dans  V érysipèle,  gtdegmoneuæ 
et  dans  les  brûlures.  (Arcb.  gén.  de  méd.  t.  xi,  p.102. —  t.  v,  p.  27 .) 

(6)  BrigMt.  Acupuncture  ÜanifyMfsipêle:  ^(Ûaz^iÀ^d'S'-i^Faiis^lt^sS^1'  LJ 
■  :  [rjy'Mart\n-&o\ci’Q.  LaneetteJranc.,  ti!v^.%M.'fi<‘  »  6tC  V  a'XBÎîi  Çl:  : 

t  $)  ®i®94d?  î  Lancettey frpnç.  y*,;  p.\ïOg&.-ft-j  fh  ^iQUSsaisriLanefranç. 

t.  v,  p.  273.  —  Lane. franc,  février  i833.  V  * 

-  (9)  Pâtissier.  Ouvr.  cité.  '  .  '  -  :  -i  s,  ■ 

-  i(ip)  Bi^g^bottcm4M^^ttéasoi£‘dp.ljÆ^s.  dela'fîtëe^at F apphéè£liiîu3mtrœ:e 
d’ argent (  Rev.  méd.  t.  xvi,  p.c288).—ÇhoineL  Lanc^  frauç.  ,t.vi  ,^  241 .  *  .  .. 

(11)  Larrey.  Emploi  du  cautère  actueldans  Vérysip.  traumatique.  (B.ev.méd.» 
t.  îx,  p.  177.J  ■  ’  '  .  ;  /  ;  J,‘  ;  '  ''  i 

,  (12),  Dubaurg  b:JLrcft&  gén.  de  méd.  fcix;  pé  584.  ^—Lotfîs^  jÈréh.  génV.éle  m'éd. 
tom.  xviii ,  p.  33o.  .  ,  •  , 

(Ï3)  Desault.  Remarq.  et  Obs.  sur  l’érysip.  (OEuvres  de  Desault,  t.  11,  p.  58 1.) 

(14)  Guiaud.  Obs.  d’un  empoisonnement  produit  par  Vapplic.  du  laudanum  a  trop 

fortie  4fos@.<(Bnïl.  4es;sfc^d.^-Ffe«ssàé|'janv."éfâ7J:pi.-77.y^  '’ié.  (*) 

(15)  Lawrence  (W.)  Ois.  on  the  nature  tgidnéatiueMÙpetys^)elas=ÿéûdSéy 8a8, 
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-et  desfmétebranes  Sy<noytplrésV -Rusï  (i)  à'  considéré  l’érysi- 
-pèle  plntdrcom  më  une  fièvre  eoàüfithênvdtique  qü e  fcôîximè 
i»ne'^îdipjo  inâarnm'alioti''d^  iâ et  celte  assertion 
eséraif d^H^è^S'b'pnoïtkeifacliâk  du  nombre  dés  'ërÿsfpëïés 
jÿous  ceak  quisonb  produits-  jplu:  ïine  ex citation  locale  ; 
Æâ&forlbpieàk  f^itMpeèoâ'f quer-de  wotfiféàii  que  là  fièvre 

^précédai (gsonventvL?éraption  5  enfin  Rustà  Avarice  'que 
fl’jérysipèlerétaïti ^oçU'fôtJts-  accompagné  d’un  certain  char- 
(gemèiïit'stte  Bdiectricité  Wii'rjtal e,  que  perçoit  la  tnain  àWfc 
•sia  qu  el  te  om  touché la  peau  enfiàmmëe ,  fait  que-  j^ai  cHër- 
-cBé'â  bv^aifier  ebajuèi  je^k’âi  p«  i-écôhnàîtré.  :  5  ô9:; ï. 
ça  jÎQbsjtcIM;  ErfêipefàpMêgfnoneûx  de  làfiacèrjduè  jpfd- 
.  mrifiétidu  Qsâférdrkit  !  que  c  du  »  côté  gauche  fitiràèTikiâiP; 
(emploi  idrdif (des:  'émissions  •> '•  SârigM/iès1 j  °fhorfi  lj { (  pus 
'iémslllës'-mïhm  dé  lâfiitéédà^  Goli.-.^dêàU!):,'  riiënuisièr , 
^géj,dèUïJSHrejséÿtt  aàgyifutsadMiVâ^hé^itaPïïè^lk  Pitié, 
le  i4  décembre  1825,  et  placé  dans  la  salle  SaippLéon  , 

11°  4.  Cinq  semaines  avant,  son  entrée  à  l’hôpital.  Col . 

létait  .també  .dans  unefias§e?;.Pendant  trois  quarts  d’heure 
ses  jambes  et  une  partie  du  tronc  r est èréht  plbhgëes  dans 
l’eau  ;  à  la^sujte  de  cet  accjdéht^  douleurs  dans  les  jambes, 
suivies  de  l’infiltration  des  membres  inférieurs  et  de  i’abdo- 
^œem^étièéhydro'pisiê^ut^'eqblbâttüé'  avec  su'ccès  par  la 
pommade  «i^xir^îi^abonit  employée  en  frictions. 

Le  23  mars  1826,  serr<epieal  à  Képigastreket.  ;vomisse- 
•  mëns^sà'nsf'eanéé  appréciable.  Le développement"  d’un 
érysipèle  à  la  face.  Il  occupera  partie  Tpfé rieur e  du^.front  , 
«les  p&upièi'ç§  et  léiBe^sï ta.-iîpügeuivdeace^  parties^pénibn- 
cée  péxcfepté'sur  la  patipièfé  ^apérieure'droite,  disparaît  à 
la  pression?  la  tuméfaction  ,  peu  sensible  sur  les  joues, 
Urè^marqaée  sm?ote-fipn  Iptde  dos  du  nez  ?  sié  ten dàd roi l e 
jusqu’à  la  régipn  temporale,*  les  paupières  sont  oedémà- 

m  ,  '  e  i  reiti  O  ({.  1  "i 

(1)  .East.  Su.rUstt^t.:^.r^pé^sipièkiî(f^z.'méi.m-i.  1833,  p.  16.} 

■  ■  ân-4;  x83i,>p.  «fo  «o  .*40  (.  H)  oscs-iy/gJ  '■  ■ . 
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teuses,  surtout  celles  de  l’œil  droit,  à  l’angle  interne  du¬ 
quel  existe  une  phlyctène  ;  les  parties  enflammées  sont  le 
siège  d’une  chaleur  vive  et  âcre,  plus  forte  aux  paupières 
que  sur  les  au  très,  régions  de  la  face.  Ventre  souple  et  sen¬ 
sible  à  la  pression  ,  langue  sèche  et  croûteuse  ;  soif  très  in¬ 
tense  ;  anorexie,  coliques  passagères ,  constipation,  ex¬ 
crétion  libre  des  urines ,  toux  sans  oppression ,  peau 
chaude,  pouls  développé  et  très  fréquent,  céphalalgie, 
sommeil  interrompu.  Le  26,  le  front,  les  paupières  ,  les 
deux  joues  et  la  lèvre  supérieure  sont  d’un  rouge  luisant  et 
tuméfiés;  la  région  parotidienne,  la  partie  supérieure  et  la¬ 
térale  du  cou  sont  enflammées.  La  rougeur  quiexistàit  sur 
la  paupière  supérieure  droite  .est  remplacée  dans  presque 
toute  son:  étendue  par  une  large  bulle  qui  contient  Une 
humeur  séro-purulente.  Cîné  petite  phjyçlène  existe,  égale¬ 
ment  à  l’angle  interne  de  l’æii  gauche.  Le  nez  et  toute  la 
joue  droite,  sont!  couverts  de  croûtes  jaunâtres  formées 
par  le  dessèchement  d’une  humeur;  qui  flue  entre  les 
paupières- abaissées  et  principalement;  vers  leurs  angles. 
Dans  toute  l’étendue; id.es  parties  -affectées  ,  le  .malade 
éprouve  des  élancemens  douloureux.  Langue  sèche ,  soif 
continuelle ,  déglutition  facile;  douleur  épigastrique  à  la 
pression  ou  dans  les ^efforts  de  toux;  râle  crépitant  à  la 
partie  inférieure  du  pou mç>n  droit;, expuition  de  matières 
muqueuses  sanguinolentes;,  sentiment. d’une  chaleur  géné- 
rale;  et  brûlante,  pouls  très;fréqu znl  (limonade  gommeuse). 
Le.-ap,  tuméfaction  énorme  de  la  face ,  et  plus  prononcée 
sur  .la  joue  droite  ;  augmentation  de  la  tumeur  de  la  région 
pa rotidienne;  teinte  roq ge  violacée  de  la  peau  enfla mrnée ; 
flux  palpébral  séreux  et  jaunâtre  {quarante  sangsues  der¬ 
rière  les. oreilles  ;  sinapismes  aux  pieds  y  cataplasmes  èmol- 
. liens,  sur  la  face  ,  limonade  gommeuse  ).  Délire  pendant 
toute  la  nuit ,  langue  sèche  ;  évacuation  alvine;  pouls  très 
fréquent,  peau  plus  chaude  que  dans  l’état  naturel  (  Li¬ 
monade  gommeuse).  Le  28,  le  gonflement  de  là  région 
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parotidienne  du  cdté  droit  s’esl  propage  aux  parties  laté¬ 
rales  du  col  et  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  La  peau 
de  la  face ,  luisante  et  pâle,  offre  une  couleur  livide  sur  les 
-joues  et  à  la  partie  supérieure  des  paupières.  Les  bulles 
accidentelles  sont  affaissées,  desséchées  et  remplacées 
par  des  croûtes  brunâtres.  Le  flux  palpébral  a  diminué;  le 
malade  ne  peut  tirer  la  langue  de  là  bouche.  La  soif  est 
moins  intense;  le  pouls  est-  petit  et.  fréquent;  le  délire 
continue  (  même  prescription).  Le  29,  la  tuméfaction  de 
la  joue  droite,  plus  considérable  que  celle  de  la  joue  gau¬ 
che,  est  séparée  par  une  légère  dépression  de  la  tumeur 
formée  par  le  gonflement  de  la  région  parotidienne.  La 
lèvre  supérieure  est  uniformément  gonflée  ;  les  phlyctènes 
des  paupières  sont  entièrement  desséchées.  L’affaissement 
succède  au  délire;  déglutition  difficile ,  excrétion  rare 
des -urines  ( Deux  nouveaux  sinapismes  aux  cuisses  ;  li¬ 
monade  vineuse.')  Mort  dans  la  journée.  Le  3o,  autopsie  du 
ccidaêre.  La  peau- de  la  face  est  pâle,  excepté  sur  les  pau¬ 
pières  ,  qui  conservent  un  peu  de  rougeur  dans  lés  points 
que  les  bulles  n’àvàient  point  occupés.  Lé  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  inter-musculaire  de  la  face  est  infiltré  d’une 
sérosité  jaunâtre  et  purulente  :  dé  petits  dépôts  d’un  vérr- 
table  pus  existent  en-avant  et  en  arrière  des  muscles  orbi- 
•  cu-Làires  des  paupières.  Ces  infiltrations  purulentes  ont 
lieu  également  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  et  se 
-propagent  vers  les  fosses  temporales.  Au  -  delà  de  là  ré¬ 
gion  temporale  gauche ,  le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu 
iest  lui-même  infiltré.  La  tumeur  de  la  région  parotidienne 
:est  formée  par  une  large  infiltration  d’une  sérosité  puru¬ 
lente  dans  le  tissu  Cellulaire  qui  entoure  la  parotide.*  Cette 
glande  n’est  point  injectée,  mais  le  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  sa  texture  est  infiltré.  Une  semblable  infiltra¬ 
tion  se  remarque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
-  étendu  à  la  surface  du  grand  pectoral,  du  côté  droit.  Les 
parois  des  veines  de  la  face  et-  du  cbly  quoique  ba  ignées  par 
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le  pus,  n’offrenl  aucune  trace  d’inflammalion.  Plusieurs 
de  ces  petits  vaisseaux  contiennent  une  sérosité  purulente 
semblable  a  celle  qui  est  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire 
enflamme.  Les  artérioles  étaient  également  saines;  I/arach- 
.noïde  qui  recouvre  les  hémisphères  supérieurs  du  cerveau  , 
était  épaissie  et  opaque  ;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  correspondant  était  infiltré  de  sérosité.  Dans  .plusieurs 
points  de  la  base  du  crâne,  la  dure-mère  était  rouge , 
.ainsi  que  l’arachnoïde  superposée  à  sa  surface.  Le  troisième 
ventricule  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité;  Il  '.y 
en  avait  moins  datas  les  ventricules  latéraùxliL?  consis¬ 
tance  du  cerveau  et  du  cervelet  était-naturelle;  ^omÆ  i^' 
abdomen.  Adhérences  partielles  du  péricarde  ;.du  cœur, 
formées  par  une  pseudo-membrane  celluleuse,  ancienne; 
cœur  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  , 
adhérences  des  plèvres  costale  et  pulmonaire: entre  elle*, 
poumons  crépitaw?:po«geur  de  quelquesra  mifieatâons  des 
bronches;  état  sain ; de  la  membrane  interne  du  lary nx 
eide  la  trachée;  langue  couverte  d’uuunduit  épais;  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  ;  teinte  noirâtre 
et  verd âtre  du  gran d  cul -de-sa c  de  l’eslom ae  et  de  q u eiq ues 
portions  de  Ihntestin  grêle  ,  paraissant  étre-le  résultat  de 
•l’inflammation  et  de  la  putréfaction;  foie  d’une  couleur 
brune  foncée  les  autres  Organes  contenus  dans  Pa'béo- 
men,  sans  altération.  « 

Rougeole.  ; 

Vocab.  kv\.  Rougeole,  Bfoçtïœ ,  Morbilli,  Rubeolœ, fièvre  irïorbiUèùse.  . 

§.  g3 5.  La  rougeole  est  une  inflammation  exanthémaj- 
teuse  et  contagieuse,  précédée  de  frissons  ,  accompagnée 
de  larmoiement,  d’éternuement,  de  tpux  ferme,  et  caracté¬ 
risée  extérieurement  par  de  petites  taches  rouges  de  la  di- 
.  mensiop ,dçs  morsures  de p uces; proéminentesaur; lespoints 
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où  les  follicules  sont  sâillans ,  séparées  par  de  petits  inter¬ 
stices  irréguliers  où  la  peau  conserve :  sa  tein té }  naturelle , 
formant  ensuite  par  leur  réunion  de  petits  croissans, 
qufsVffaissentvers  •  le  septième  ou  huitième  jour ,  à  dater 
de  l’invasion,  et  sont  ordinairement!  suivies  d’une  des¬ 
quamation  furfuracée.  : 

§.  2S6.Xâ  rougeole  présenté'  plüsïèùrs  variétés  v  1.  Riib. 
vulgaris  ;  2.  Riib.  sine  catarr/io ,  fsive  spuria  ;  Rub. 
nigrci  ;  4.  Febris  morbillosa;  5.  Küb.  anomala  ;  Rub. 
maligna.  •  '■  ' 

§.  tôjJRubeold  vulgaris  (morbilli  benigMyï’égidàr'es. 
La  rougeole  Vulgaire  ©8fe  trois  stades  nb  :-/:n  î 

.  îer  stade  (  Stadiurh  cohtagü.,  Apparaius 

efflorescentiœ,  Mortow).La  rougeole  vUlg&1rërrdébutë  par 
des  alternatives  def>fi^©rf‘^‘dé£%lthléu^^a¥S^utrmàl&i^V 
des  lassitudes  dans  lesï  membres,  ;dë  l’abâtfement  et  par 
un  sentiment  de  doiitéttjr  tét "dêBjtétélMûîÙiiaâ#  les  ÿëtfjfc 
et  le  front ,  accomp&gnéi;  de  penchabtad  sommei  l  et  a 
ï assoopisserçèMi 5  Bien  lot  le  p  oii  ls-  s?àcéélère ,  ;la  péàü  de- 
viéntocliaûdei,  l^surfâce  deôlà  langüé^blan'cbit^'ses  bords 
et>sàeppintd  sont  d’un  -  rèdg^-amtaié-,  tJff SSîjftse  fait  sè'ntîo.^ 
des  nausées  et  quelquefois  des  vomisséméris-  se  déclarent, 
et  l’épigastre  est  par  fois  douloureux.  Le: déuxième  jôiîr 
de  l’invasion ,  tous  ces  sym  p  t  dm  es  1  ste-  pi’dn  oncen  t  de  plus 
en  plus;  les  yeux  deviennent  rougeetfâtEaùyans  ,  le;:nia- 
lade  éternue  souvent,  il  éprouve  du  prurit  dans  les  fosses 
nasales,  de  l’oppression,  un  sentiment  de  pesanteur  a 
l’épigastre,  et  un  écouîemeùl  de  mucus  limpide  se  fait  par 
le  nez.  La  gorgé  ;ost  •légèrement  douloureuse,  une  toux 
plus  ou  moins  violente  se  manifeste  j  et  chez  les  très  jeunes 
enfarts •  Fâssoupissemen t  et  même  des  convulsions  'pas¬ 
sagères  se  joignent  quelquefois  à  ces  phénomènes.  Le 
troisième  jour ,  l’intensité  des  symptômes  va  toujours 
croissaiitÿtes yeux  de v ièrinen t  plus  sensibles:ét  enflammés; 
les  paupières  et  leurs  bords  libres  paraissent  Un  peu  tu- 
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méfiés^  une  toux  sèche  et  fréquente,  de  l'enrouement  de 
la  dyspnée,  un  sentiment  de  constriction  à  la  poitrine, 
parfois  de  l’anxiété ,  de  l’assoupissement  ou  du  délire,  un 
vomissement  ou  de  la  diarrhée  chez  les  enfans  pendant 
la  dentition ,  ou  des  sueurs  abondantes  d’une  odeur  par¬ 
ticulière  et  douceâtre,  précèdent  l’apparition  de  l’exan¬ 
thème,  qui  se  déclare  ordinairement  le  quatrième  jour  de 
l’explosion  des  premiers  symptômes,  lequel  peut  corres¬ 
pondre  au  dixième ,  onzième,  douzième,  treizième  et 
quatorzième  jour  de  l’infection. 

;  2e  stade  ( status  morbi ,  Morton;  stadiam  eruptionis ). 
De  petites  taches  rouges ,  distinctes,  presque  circulaires, 
peu  proéminentes,  de  la  forme  et  de  la  dimension  de  mor¬ 
sures  de  puces,  apparaissent  d’abord  sur  le  front,  le  men¬ 
ton,  le  nez,  les  joues  et  autour  de  ia  bouche,  et  se  répan¬ 
dent  successivement ,  dans  la  journée  même,  ou  le  lende¬ 
main  sur  le  cou,  la  poitrine  el  les  membres.  Cette  érup¬ 
tion  est  presque  toujours  accompagnée  de  démangeaison 
et  d’une  vive  chaleur  à  la  peau.  La  plupart  de  ces  petites 
taches  circulaires  sont  bientôt  remplacées  par  de  plus 
larges,  et  sont  quelquefois  disposées  en  grappes  (  Rub . 
cqrymbosa)  qui  ne  sont  pas  exactement  dessinées,  mais 
qui  se  rapprochent ,  delà  forme  d’un  croissant  ou  d’un 
demi -  cercle  (  racematim  coalescunt.  Sydenham  ).  Ces 
deux  espèces  de  taches  se  fondent  dans  la  peau ,  et  ne 
donnent  pas  sous  le  doigt  la  sensation  d’une  surface  inégale 
et  proéminente.  Les  taches  demi  circulaires  sont  formées 
par  la  réunion  des  petites  taches  arrondies  dont  nous 
ayons  parlé;  les  petits  points  qui  les  forment  peuvent 
être;  quelquefois  comptés  sur  les  cercles  qui  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  interstices  où  la  peau  conserve 
sa  teinte  naturelle.  La  couleur  de  ces  petites  taches  est 
moins  animée  que  celle  qu’offrent  les  téguraens  dans  la  scar¬ 
latine.  Il  suffit  de  tendre  la  peau  pour  faire  disparaître  la 
rougeur.  On  remarque  quelquefois,  à  la  surface  de  la  peau. 
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taïlt  éHë  est  superficielle,  de  petites  élevures  papuleuses 
roses, qui,  lorsqu’elles  sont  très  multipliées,  donnent  à  l’érup¬ 
tion  un  aspect  particulier  {rougeole  boutonnée).  Sur  le  vi¬ 
sage,  cette  teinte  rouge  est  à  son  summum  vers  le  cinquième 
jour;  le  sixième ,  ces  taches  commencent  à  s’affaisser  et  â 
s’affaiblir,  en  même  temps  celles  qui  sont  situées  sur  d’au¬ 
tres  régions  du  corps  deviennent  plus  foncées  et  plus 
nombreuses. 

Le  quatrième  jour  de  -  l’invasion  ,  on  distingue  aussi 
quelquefois  sur  la  luette  et  le  voile  du  palais  de  petites 'taches 
d’un  rouge  obscur,  semblables  à  celles  qu’on  observe  sur 
la  peau.  Le  cinquième  jour,  elles  deviennent  confluentes. 
Gette  légère  inflammation  occasionne  au  malade  une  sen¬ 
sation  de  sécheresse  et  d’aspérité  dans  le  pharynx ,  et  ag¬ 
grave  l’enrouement  qui  s’était  manifesté  dès  les  premiers 
jours.  -  •  -  ■ 

Dès  que  l’éruption  est  achevée  ,  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur,  la  soif,  la  rougeur  des  yeux,  le  coryza ,  le  mal 
de  gorge,  etc. ,  diminuent  considérablement  d’intensité, 
et  même  disparaissent  quelquefois  complètement.  L’op¬ 
pression  et  la  toux  seules  persistent  chez  quelques  indivi¬ 
dus;  les  nausées  et  les  vomissemens  cessent  même  dès  lé 
quatrième  jour-,  et  la  chaleur,  l’oppression  ,  l’insomnie 
disparaissent  ordinairement  vers  le  sixième. 

3e  stade  (crisis;  declinatio  vel  desquamatio).  Le  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption,  c’est-à-dire/e  septième  onle 
huitième  de  l’invasion ,  les  taches  de  la  rougeole  commen¬ 
cent  à  pâlir  dans  l’ordre  dé  leur  apparition  et  prennent 
alors  une  teinte  d’un  jaune-pâle.  Ces  taches  jaunâtres  sont 
plus  fixes  que  la  rougeur  à  laquelle;  elles  ont  succédé;  on 
ne  peut  les  faire  disparaître  en  tendant  la  peau.  Bientôt 
l’épiderme  se  détache  en  très  petites  lamelles  furfuracéès 
sur  les  parties  où  la  i-ougeur  a  disparu  ;  la- peau  devenue 
sèche  et  quelquefois  rugueuse,  est  le  siège  d’une  démangeai¬ 
son  très  désagréable  jusqu’au  dixième  ou  douzième  jour i 


Quelquefois ,  cependant ,  la  desquamation  est  nulle  ou' 
insensible ,  au  moins  sur  quelques  régions  du  corps  ou  sur 
plusieurs  taches.  A  cette  époque,  les  symptômes  de  l’in¬ 
flammation  des  voies  aériennes  diminuent  graduelle¬ 
ment;  l’expectoration,  toujours  nulle  chez  les  enfans  à  la 
mamelle,  est  rare  chez  les  adultes  dans  cette  variété;  dans 
des  cas  moins  simples ,  la  toux  et  l’expectoration  se  pro¬ 
longent  pendant  la  convalescence. 

§.  238.  Rubeola  sine  catarrho.  Dans  des  épidémies  de 
rougeole,  Willan  a  remarqué  qu’un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  présentaient  une  éruption  dont  les  apparences  exté¬ 
rieures  et  la  marche  étaient  les  mêmes  que  celles  de  la  rou¬ 
geole  vulgaire,  dont  elle  différait  en  ce  qu’elle  n’était  point 
accompagnée  de  fièvre,  de  catarrhe  ou  d’ophthalmie  [Ru¬ 
beola  sine  catarrho  ;  spuria  vel  incocta)  :  il  ajoute  qu’un 
intervalle  de  quelques  mois  ou  même  de  deux  ans  s’écoulait 
quelquefois  entre  cetleéruplion  et  le  développement  de  la 
rougeole  vulgaire  ,  qui  le  plus  souvent  se  manifestait  trois 
ou  quatre  jours  après  l’éruption  non  fébrile.  Ce  fait,  je  l’ai 
vérifié  plusieurs  fois.,  et  je  l’ai  vu  accompagné  de  circon¬ 
stances  qui  établissaient  encore  mieux  la  nature  morbil- 
ieuse  de  ces  éruptions.  Ainsi ,  j’ai  vu  plusieurs  enfans 
dfuue  même  famille^  habitant  le  même  appartement , 
couchant  souvent  dans  la  même  chambre ,  être  atteints 
d’une  rougeole  catarrhjaîe  fortement  dessinée  ,  hors  un 
seul  d’eiitrê  eux  ,  dont  la  maladie  offrait  les  symptômes 
d  u  ÜSU  stade  de  1  a  rougeole  et  ceux  de  l’éruption ,  moins 
les;  phénomènes  de  la  bronchite.  Ces  rougeoles  «uns  cu> 
tarrhe ,  considérées  connue  effets  d’u ne  cause  épidémique, 
sont-elles  les  analogues^  des  varicelles  observées  dans  lës 
épidémies>ide> vaviote ?«Ii  est  difficile  de  les  distinguer  de 
certaines  roséoles^  autrement  que  par  leur  cause  :  toute 
distinction  entre  elles  est  impossible,  lorsqu’elles  sont  spo¬ 
radiques.  (J?oÿez,  Roséole.) 

§.  259.  Sous  le  nom  de  rubeola  nigra3  Willan  a  indiqué 
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un  aspect  peu  ordinaire  de  la  rougeole,  dont  l’éruption, 
vers  le  septième  ou  huitième  jour  à  dater  de  l’invasion  , 
devient  tout-à-fait  livide  avec  une.teinte  jaune.;  Gettë:  va¬ 
riété ,  accompagne'e  de  langueur  et  d’accélération  du  pouls, 
a  été  principalement  observée  chez  les  personnes  ;d’une 
constitution  faible.  Le  docteur  Ant.  Todd  Thomson  a  vu 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  cette  variété,  l’épi* 
derme  s’enlever  comme  une  toile  d’araignée  humide,  lors¬ 
qu’on  pressait  le  poignetpour  tâter  le  pouls.  J’ai  vu  plusieurs 
exemples  de  ces  rougeoles  noirâtres  chez  des  enfàns  atteints 
de  tubercules  pulmonaires  et  de  coeco-colites  chroniques, et 
qui  étaient  épuisés  par  la  diarrhée  et  par  la  fièvre  hectique; 
la  plupart  des  taches  de  la  rougeole  ne  s’effaçaient  pas  par 
la  pression  du  doigt;  et  lorsque: l’existence  de  ces  enfans  se, 
prolongeait  quelques  jours  au-delà  de  la  durée  ordinaire 
de  la  rougeole,  la  peau  présentait  des  taches  morbilleuses 
qui  différaient  de  celle  du  purpura  simplex  par  leur  forme 
et  leur  distribution  ,  mais  qui  offraient,  comme  elles ,  des 
teintes, variées,  brunes, jaunâtres  ou  d’un  gris  sale*  suivant 
le  degré  de  résorption  du  sang  déposé.dans  la  peau.  :  ;  , 

Je  rapporterai  une  observation  bien  propre  à  faire 
connaître  une  autre  variété  de  rougeole  noire  ou  hé¬ 
morrhagique,  dans  laquelle  la  plupart  des  taches  -sont 
d’un  ;  rouge  vineux  et  ne  disparaissent  pas  non  plus 
par  la  pression.  Cette  variété  ne  parait  pas  liéercomme 
la  précédente,  à  un  affaiblissement  delà. constitution  par 
des  maladies  a  ntérie u r es  ;  j  e  l’ai  obser  vée  chèz  des  \  ridi  vi4 
dus  forts  et  bien  constitués.  A  cette  occasion  je  ferai  ve-' 
marquer  que  dans  la  rougeole  vulgaire ,  .si  on  examine 
avec. soin  et  avec  précaution  la  surface  du  corps ,  oh  dis¬ 
tingue  presque  toujours  un  certain  nombre  de  taches,  plus 
foncées;  qui  ne/dispqraissent  pas  complètement  par  la 
pression,  qui  ensuite  deviennen  t  jaunâtres  ets’effdcent  plus 
lentement  que  les  autres  dans  la  convalescence.) 

;  §\  s4o.  Bougeofç  sans  éruption  (febris  niorbillosa). 
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Celle  variété  non  moins  remarquable  que  les  précédentes, 
a  été  observée  dans  des  épidémies  de  rougeole.  Sydenham 
fait  mention  de  rougeoles  anomales <1674)  et  d’une^zèpre 
morbilleuse  qui  régnait  dans  le  même  temps,  et  qui 
était  caractérisée ,  à  l’extérieur,par  une  éruption  de  taches 
sur  le  col  et  sur  les  épaulés,  imitant  celles  de  la  rougeole, 
dont  elle  différait  en  ce  que,  dans  celle-ci ,  l’éruption  était* 
répandue  sur  tout  le  corps.  Gregory  va  plus  loin  :  il  affirme 
avoir  observé  des  rougeoles  sans  éruption.  M.  Guersent 
a  vu  également,  dans  des  familles  où  régnait  la  rougeole, 
quelques  individus  ^présenter  tous  tes  symptômes  de  celte 
maladie,  hormis  l’exanthème.  J7ai  plusieurs  fois  observé 
des  rougeoles  dont  l’éruption  était  incomplète  et  qui  pou¬ 
vaient  être  rattachées  à  la  fièvre  morbilleuse  de  Sydenham; 
mais  je  n’ai  point  rencontré  de  faits  semblables  à  ceux  indi¬ 
qués  par  de  Haen, Gregory  et  M.  Guersent,  quoique  mon  at¬ 
tention  se  soit  dirigée  sur  ce  point,  depuis  queiquesalnnées. 

La  grippe  et  quelques  variétés  de  bronchite  régnent  quel¬ 
quefois  avec  la  rougeole.  •  •  •.  .;.-L 

§.  24 1.  Rougeoles  anomales  et  compliquées-  (Rub. 
anornJçtlce).  Chez  les  enfansqui  ont  la  peau  fine  et  délicate , 
l’exanthème  de  la  rougeole  apparaît  quelquefois  partiel¬ 
lement  dès  le  troisième  jour;  souvent  il  ne  se  manifeste 
pas  avant  le  cinquième  ou  le  sixième,. sutv  les  individus 
qui  ont  la  peau  brune  et  épaisse  ;  ses  progrès  sont  quelque¬ 
fois  entravés  ou  arrêtés  par  l’expositiou  au  froid;  ou,  par 
un  usagé  intempestif  des  purgatifs.  -One  petite  filie  at¬ 
teinte  de  rougeole,  éprouvant  du  prurit,  dans  les  fosses 

nasales,  on  crut  qu’elle  avait  des  vei*s;  après  I’àdmiînVÉra- 
+ion  d’un  purgatif  ,  l’éruption  dispaiut  tout  à-coup,  ^t  hé 
put  être  rappelée.  Ceüc  rétrocession  de  l’exanthème^estsou^ 
-vent  accompagnée  de  douleurs  in  t  estinales,  de  diarrhée;  de 
difficulté  de  respirer,  de  délire,  de  convulsions,  etc^ddans 
d’autres  circonstances,  l’éruption  paraît  sur  les-bras;' après 
avoir  tété-  observée  à  la  face,  ou  bien  ne  se -propage,  point 
1.  12 
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sur  les  membres  ç  qui  ne  présen  tent  pas  une  seule  tache 

dans  toute  leur  étendue. 

§.  242.  Chez  les  enfans  nouveau-nés,  des  éruptions  papu¬ 
leuses  semblables  au  strophulus;chez  des  malades  de  difféi  ens 
âgea,.  depetitfô  vésicules  analogues  à  ceklessd®'  la-  miliaire  ; 
les  bulles  du  pemphigns ,  des  pétédiïies  ^  d«®;  pustules  ae- 
ciden  telles,  les  pustules  de  la  variole  n  a.tu  r  elleou  in  oc  niée, 
des  épistaxis,  desinfl animations  vives  des  paupières,  dés  af¬ 
fections  cérébrales,  des  inflammations plusou  naoinsgraves, 
lellesque  le  croup,  la  bronchite,  la  pneumonie,  lacoeeo-eo- 
lite,  etc.,  en  s’associant  à  l’éru  ption  de  la  rougeoie,  donnent 
a  cette  maladie  une  foule  d’expressions  symptomatiques 
dent  il  faut’  dâæsçter  le  modèle  dans  les  nb^tvvÆèiansr  par- 
tifctdïèees* 

LèBsqne  la  diarrhée-  s®  ifefawè  dans?  le  eeta-s  râsu* 
ge©l%;  ç’esfc  quelquefois  un  sj?mptéw®n  s®rtos*E:  si 

efle  est  a  ecompa  g  née  d’ a  giifcat  i  o»  et  d’une  toux  fréquente* 
Dans  la?  convalescence,  ces  diarrhées, .  srtivaM-.le&r  natuà  e, 
leur  durée  et  leurs  effets ,  p e u v e u t  êb e. dan geaeuses  ou  sa^ 

Ij&â&qS*,  '  î  ■  '  î  ...  r  ; 

Les  convulsions  sont  un  accident  assez?  fréquent'  pem . 
dànt  la  dentition ,  et  souvent;  suivi  d^trne  terminaison 

§,  2*451.  La  rougeole:  peut  exercer  une:  infiaeace-  salutaire 
sur  dès  inflammations  chroniques?  de  la  peaua  J’ai  soigné ,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  nnejemâ^iille  atieiute  d’un  eezéma 
chrcmiqueide  la  face,  d’n  eçtk  ehevels;  et  deseoreilies^et  qui 
en  fut  gaérieipav:  une  forte  émpt  ion  de  rougeole..  D’on  au  tre 
côté*  Mi.  Alibert  rapporte  l’observation  de  deux  enfans 
a ffeet éad’ eczéma;  impé ti g lue u x  du  cuir  chevelu  (aehor  mu - 
ayant  contratetédài  reugebkq Jurent  bmtmf 
e^upjdékfâÉaassés'des  aeJiorèa y  ef  ne  tardèœen&pasï  à  puer- 
CfOinberi?:.' 

**'  Daqsipq»eiqwes:ca%  la  roMgfolê  a*pai?n:prfivosqMen fedéi- 
veloppemenAi  des  tubercules  pulmonaires  ;  souvent  aaaisi 


elle  en  hâte  les  progrès  (1).  Lorsque  la  rougeoleesl  contrac¬ 
tée  en  même  temps  que  la  variole ,  ordinairement  la  rou¬ 
geole  se  développe  la  première ,  e t  suspend  alors  la  rnârehe 
de  l’éruption  varioliques  Viensseux  rapporte  un  exemple 
conti-aîre. 

§.  244.  Maladies:  consécutives  (Morbi  secundarii). 
Pendant  la  convalescence  on  observe,  sur  le  dos,  les  aînés 
ou  les  membres  inférieurs  ,  tan  tôt  des  pustules  semblables 
à  celles  de  Fecthyma  ,  ou  bien  des  pustules  ;aeeidentêfies 
moins  volumineuse^ ,  éparses  sur  les  pieds,  lesjambésy  les 
cuisses  ou  le  Scrotum.  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont 
des  inflammations  chroniques  des  paupières  et' de  "leurs 
bords  libres  ou  de  la  conjonctive;  des  éruptions  vésléu- 
leüses  sur  le  pa  villon  dé  l’oreilley  des  erigorgèmehs  ctiro- 
niques  des  ganglions  lymphatiques  sous  -cutanesrcé sont 
enfin  des  bronchites,  des  toux  opiniâtres  an  al  og  n  esa  la  co¬ 
queluche,  des  cœco-coliües  ,  des  pneumonies ,  des  pleuré¬ 
sies,  etc.  ,  que  leur  cause  èpécialé vend  souvent  plus  rebelles 
que  des  affections  in  fia  mm  atoires ,  ayant'  même f  siège  ’ét 
même  étendue,  mais  produites  par  d?aut  res~  i’rifflüétfèies. 
La  rougeole  est  quelquefois  suivie'*  dé  fffïfhmêy .  céminé 
F.  Hoffmann' l’avait  déjà  remarqué. 

§4  245 .  Observations  aiïàtôrhiquéSi-^-Vbge  1  avait  pfa:cê 
le  siège  de  l’exanthème  de  la  roug'eble  dans  l’epidèrme.  Dés 
recherches  plus  exactes  ont  démontré  que  la  rougeoie  af¬ 
fectait  spécialement  la  membrane  muqueuse  des  voies  aé¬ 
riennes  et  lé  corps  réticulaire  de  la  peau ,  qu’on1  trouvé 
injectés  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  celte  ma¬ 
ladie.  Les  caractères  ânatômiqùes  dés'înflammâtions  tnor- 
billeuses,  la  rougeur  et  la  sécrétion  des  bronches  on  cfé 
l’intestin ,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  que’  l’on 
observe  à  la  suite  des  autres  Inflammations  non  spécifiqè'és 
des  mêmes  parties.  Laeunee  présume  que  Forthopnéb  s’uf- 
focante  qui  emporte  quelquefois  les  Cnfaiis  à  la’  suité'  d’à 

(t)  Andra!.  Clinique:  médic-,  tre  éâ.  j't.iii,  p;  49* 
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la  rougeole  ,  est  le  résultat  d’un  œdème  idiopathique  du 
poumon.  J’ai  vu  cette  difficulté  de  la  respiration  produite 
par  une  bronchite  pseudo-membraneuse  très  intense  et 
mortelle.  Dans  les  rougeoles  anomales  et  compliquées ,  on 
trouve  des  lésions  variées  suivant  les  parties  affectées; 
quelquefois  aussi  la  mort  ne  peut-être .expliquée  par  les  al¬ 
térations  des,  solides  observées  à  l’ouverture  des  cadavres. 

§.246.  Causes.—-  La  rougeole  sporadique ,  ou  épidé¬ 
mique^  es  {.produite  par  une  cause  spécifique  dont  la 
nature  est  inconnue  et  qui  n’agit,  en]  général,  qu’une  fois 
sur  pn^même  individu.  Cette  maladie  se  transmet  facilement 
parmi  les  personnes  qui  habitent  une  même  maison;  cepen- 
dant,une  certaine  disposition  à  la  contracter  est  tellement 
nécessaire  qu’on  voit  des  individus  résister  à  l’influence  d’une 
première  épidémie  et  être  atteints  dans  une  seconde.Tozetli, 
Schaek,  de  Haen,  Meza,  assurent  qu’ils  ont  observé  plusieurs 
fqi^  ^a., rougeole  sur  un  même  individu  r  tandis,  que  Jtosens~ 
teinaffirine  qu.e,  dans  une  pra tique  de  quarante  ans,  il  n’a 
pas  vu  pneseplerécidipe.  Bateman  en  admet  la  possibilité, 
d’aprèa  le  docteur  Baillie.  Daps  une  lettreêcrite  à  G.-L.Tar- 
gip;pi;(i,},  Genovesi  dit.  a  v  oir  ex  a  mi  n  é  dans  la  pandémie  ru¬ 
béolique  qui  eut  lieu  en  1787,  dans  la  ville  de  Santa-Cruz, 
qu^rante-sixrindividus,  tant  hommes  qu’adultes,  affectés  de 
nQpveau;dela  rougeole  quoiqu’ils  l’eussent  eue  quelques  an¬ 
nées  auparavant.  Dans  l’épidémie  qui  régna  à  Vire,  en 
1777,  Duboscq  de  laRoberdière  eut  occasion  de  traiter  de 
cette, maladie  éruptive  plusieurs  enfans  qu’il  en  avait  gu,é- 
ris,,en;  1773.  Depuis  la  publication  de  la:  première  édition  de 
cetjOnvrage,  j’ai  observé  trois  exemples  très  remarquables 
df  ces  récidives.,Un  est  celui  d’une  petite  fille  de  sept 
ans  qui ,  trois  mois  .après  une.  rougeole  bien  ca  ractérisée 
fort  grave  et'  compliquée  d’une  pneumonie,  a  éprouvé 
une  nouvelle  attaque  de  rougeole,  avec  catarrhe,  toux 
férinp?5  enrhumée,,  et  qu,i;<a  été  suivie  d’une  ophlbalmie 

'(t)  And  sopre  la  salut,  umana  ,  vol.  FII  litU  al  sign,  dotto  Lig.  Targiôni, 
p.  267-270. 


ROUGEOLE.  l8l 

morbilleuse  très  rebelle.  M.  Guersent  a  observé  de  seta- 
b Labiés  récidives. 

Quelques  individus  peuvent  avoir  de  fréquentes  com¬ 
munications  avec  des  malades  affectés  de  rougeolesans 
en  être  atteints.  Une  jeune  femme  aiyant  contracté 
cette  maladie,  sa  fille  aînée  la  prit  trois  semaines  après, 
et  sa  fille  cadette ,  âgée  de  huit  ans,  qüi  jour  et  nuit 
habitait  avec  sa  sœur,  n’en  fut  point  attaquée.  Toutefois 
le  nombre  des  individus  :  qui  paraissent  ne  pas  être  Captes 
à  contracter  la  rougeole  est  comparativement  moins  con¬ 
sidérable  que  celui  des  personnes:  non  vaccinés  chez  des¬ 
quelles  la  variole  ne  s’est  jamais  déclarée  :  Borsieri  va  jus¬ 
qu’à  dire  qu’à  peine  existe-U-il  une  personne  qui  en  soit 
exempte.  La  rougeole  attaque  tous  les  âges,  et  se  développe 
dans  tous  les  climats.  P.  Mart.  d’Anghiéra  (x)  dit  qu’elle 
n -existait  pas  dans  le  Nouveau-Monde  f  et  qu’elle  ÿ  a  été 
importée  en  i5i8.  ; 

.(Dnr) l’observe  -oMinairement.  sur  .  lés  jeunes  énfa ns, 
quelquefois  chez  le$  jadxütes,  ;très  rarement  chez  lesWieil- 
lards.  Vogei  et  d/^ufr'és  assuf entaqnê  des  ehfans  en  ont 
offert  des  traces  àelèuf  na  issance;'  Elle  ait  a  que  les  en- 
fa  nsplus  souvent  aprèst  qu’à vàn t  da  t première  deatilio n . 
M .  Baron  a  remarqué  qi^eilvanginé  et  *  les  affections  céré¬ 
brales  é  lai  eut  les  complications iéesi  plus i  oiidina ia?és i de  la 
rougeoie  chez  les  enfans  à  da  mamelles  Elle  se  communique 
par  le  contact  ou  par  infection;  aèlle?peui  taussf  êtrepro- 
duile  par  l’inocülaiion  du  sahg  des.  personnes  qui  emsont 
affectées ,  ainsi  t|  ue  i’é  ta  bî issèn t  les  expériences  de  F.diotne , 
vérifiées  par  Speranza fdans  une  éjridémie  dé  rougeole  qui  a 
régné,  à  Milan  Y  CUi r.8 22» Mej tlerni.eii ain  oc  ulé; d’abord  six 
jeunes  garçons  de  la  înaisond^ferasail  ;  la  maladie  a  été  com¬ 
muniquée.  et  a  suivi  Ujac  marciie  régulière  ét  très  bénigne. 
Cette  ex  périence  afcété  répétée  ?parc  d’autres  praticienne  t  pa r 
le  professeur  Speranza,  dans  plus  leurs  autres  circonstances 

(1)  De  rébus  Oeeanicis  et  Orbe  Novo.  decéd*  ÏF,czç,  x,  f.  Ü2,  i  , 
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et  avec  un  succès  complet.  On  faisait  avec  une  lancette  une 
très  légère  incision  sur  une  des  plaques  rubéoliques  les  plus 
larges  et  le  plus  enflammées,  de  manière  à  ce  que  la 
pointe  (le  l’instrument i'ùt  teinte  de  sang.  On  pratiquait 
des  piqûres  sur  le  bras  de  l’individu  sain,  et  on  les  recouvrait 
. d’une  bande.  Les  .effets  de. ' l’ânocu lation  se  mani lestaient 
:urdinairemeriL  au.  bout  de  quelques. -ours.  Alex.  Monro  (  i) 
et  lioojce  (.2) ioni ; i naculé ,  1  a; ro u geol e  avec  l’humeur  lacry¬ 
male  la  salive  rêeueillis'sprides  individus  atteints  de  celle 
maladie,  Dewees  rapporte,  d’après  Chapman,  que  des  essais 
decegenreoui  été  inutilement  tentés,  en  iSoi,  au  dispen¬ 
sai  je  de  Philadelphie  5. et  cependant  le  sang ,  les  larmes,  le 
mucus  nasal  et  bronchique,  et  les  lamelles  exfoliées  de  Ué- 
pidermé,,  furent  successivement  employés.  Je  n’ai  poin t 
répété  ces  expériences. 

§.  aiy;.  La  rougeole  iègne  le  plus  souvent  d’une  manière 
épidémique  à  la  fin  de  l’hiver ,  et  au  commencement  du 
printemps.  L ?  épidémie  de  rougeole  observée  en  1671 ,  à 
Londres >  par  Sydenham.,  .et  eelléjqui  régna  à  XJ psal  en 
■jàçOas»  décrite  par  Rosen,  furenlbénignes  :  des  rougeoles 
anomètlets  et  malignes  r  égnèrent  à.  Londres  en  i6y4  ;  l’é- 
ptdém;ier:obser vée  en  1^4 1,  à  Plymouth,  par  Huxhatn, était 
souvent.jc-ciimjtliqué&de  pneumonie  ;  Walson  a  vu  dans 
1  ’  irôp  ifes|  desEt)  fa  ns-  Tro  uvés  i  àLon  dr  es ,  en  1763  et  1 768, 

.  deux; épidémies  dfe  rougeoles  putrides  }  des  rougeoles  très 
gravesi,;  compliquées,  de  miliaire,  furent  observées  à  Vire 
j  et  débites  parrPolirdèrè  ejt  le  Pecq  ;de  la  Clôture:,  en  j.77-2 
et:  > - Jes_r;ougeolesi  qùi  régnèrent  à  Paris ,  en  l’an  vi , 

étaient  eompliqu ê&sA’mffîeetions  abdominales  ;  en  l’an  vu, 
elles. étaient  quelquefois  associées^  la  scarlatine.  Dans  une 
épidémie  de  rougeole,iobservée  à  la-fin  de  ifioo  et.au  com¬ 
mencement  de  1R01  par  Corobruch  (3) ,  quelques  enfans 

'.^ÿ  Sè  'VêK.  ljrmpJiat.  'V’alvuhsis ,  in-8 ,  Berolini p  p.  58. 

(2)  Gentlem.  Jilagaz.  1767,  p.  i63.  . 

(3)  Consbrnch.  Vermischte  praktiscke  Bermerkungen.  (Hufeland.  Journ.  des 

praktischen  Heilkunde,  p.XIII,'St.  3,  s.3l.) 
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for  tait  irfteikrls  «te  jrèi-res  morêilliïUfxs  stms.  éruption.  Hs 
a  vcieât  «me  ftèv-ie  éioteateasec  Irais  tesiï-ymp#4tiu*ne«tÉtt'- 
rhaux  qui  beeomjdtgfiebtdà  rougeole;  puis  il  isttt£&*è?£(8su 
une  ériuptibn  à  peine  ^visibte  ^lidteparsissalfiiapidêiiîBnt , 
ou  -Mmtettiwit  une  sueur  abondante,  rm  àmedkfilrhée  *  -ou 
une  thrac  action  ex^^oi-diasite'  d’urine;  ciiaenne  deées 
évacuations JSWâit»  quelque  chose  de  spécial  ;  vfc’éiâienttééi- 
dernmer*t.pdit*ii,  des  fièvres  morbiHeuses  qui  avaient  été 
précédées  de  i’dnfiaenzasvi  d’R  la  coqueluche. 

dÎR^éindiâlîtcotaparaîiwîtnentEesdpidémies  Btcm  îgr  afid 
-nbtôfee  d’iâïitïes  dont  i$km&eÔAma&fm  on  vr«t 

qvce.  la-Jpisipatl  Ont  offert  an  cmmetèa  e:paMie«4jfea'  :derîéfm- 
gmtéiou^kè^naligfiité.,^  que^resque  toutes  «ntsâié  pmcé- 
dëésdlafffecèiemsi.  edtarrfeaîes^  -de  ooqueluc-bes<,  -de  grippe 
ou  d 'infhten za^  maladies  anciennement  indiquées  oômm e 
leS-pBé&tt/eS'xles  -Oodsliurtéotïs-BîOj  biUeuses  ;-fenfiu  elles  ont 
quelqueldisÆuecéd'éàdesépidëmiesdevailole.  Cette  a  nnée 
1 8â%înousiayoris  obseKyé^  àrEéiys^  cette  succession  >«jg«a  - 
lèeprar  Stock  et  de  feen.  i’ài  eu  iplnssieurs  eûfans  >qul , 
apiaès  aJCôiciépFOUyé  pendant  quinze  jouis  une  véritable 
tome fâHh  éq  »ont  effîs  uite  été  aMeifflttsqfe  i  i  a  iroûgeole. 

§i,h4?8,  Dans  Je  stàrtede  la  mritàgi&n  mi 

de'  Vejfi rvescenoé^é^hoka^^kM  iroqgeole  peut  êteg  pré¬ 
sumée  ,  si  la  fièvre  est  apconsp^tiéeaJe  rougeur  des  :ye»x , 
dé  larmoiement,  de  coryzk  humide,  d?éte*a)ueme»t ,  ds 
douletrr  et  d’ardeu  r  da ns  la  gorge  ,  de  toux  sèelieéldaii- 
gâftt  e,  desoranoleace s’ifrègne  u ne  épidémie  de  1  ougeolé; 
;si  le  malade  n’en  a  point  été  atteint  antérieurement ,  si  sa 
famille  en  est  affectée,  ou  s’il  a  eu  des  (rapports  avec  des 
personnes  «infectées,  êm  t début  de  V éruption ,  le  diagnostic 
ntest  -pasénéore  certain  ;  les  petites  tachés  cougesrpar  -les¬ 
quelles  s’annonce  la  rougeole,  tant  qu’elles ;sont:  isolées , 
ressemblent  beaucoup  à  .celles  de  la  variole pâmais  elles 
ne  tardent  pas  à  être  disposées  en  petits  arcs  (  in  racemos 
colïeclœ ,  Foreest  ) ,  et  si  elles  sont  ordinairement  peu  éle- 
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vées  et  comme  papuleuses  sur  la  face  et  sur  le  front,  elles 
offrent  l’apparence  de  véritables  taches  sur  la  poitrine  et 
sur  les  membres,  bien  distinctes  des  é levures  de  la  variole, 
qui  plus  tard  deviennent  de  véritables  pustules.  La  rou¬ 
geole  offre  des  caractères  qui  la  distinguent  suffisamment 
des  autres  exanthèmes ,  et  en  particulier  de  la  scarlatine. 
Dans  cette  dernière, maladie,  la  rougeur  est  en  nappe,  égale 
.et  Continue, ,j  ou  du  moins  ses  taches,  analogues  aux  sur¬ 
faces  érysipélateuses,  sont  beaucoup  plus  larges  que  celles 
de  la  rougeole  qui  laissent  entre  elles  cle  petits  intervalles 
irréguliers,  ou  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle.  Ce¬ 
pendant  lorsque  la  rougeur  jet  la  tuméfaction  des  joues 
sont  très  prononcées  dans  la  rougeole  ,  elles  peuvent ‘ 
obscurcir  ou  masquer,'  sur  le  visage,  la  forme  particulière 
de  l’exanthème  morbilleux  qui  est  bien  dessinée  sur  d’au¬ 
tres  régions  du  corps.  En  fin ,  dans  la  plupart  des  rougeoles , 
if  y  a  toux  férine ,  et  quelquefois  expectoration  de  crachais 
particuliers  ;  tandis  que  >  dans  la  scarlatine  ,  la  langue  ,  la 
bouche  èt  la  gorge  sont  ordinairement  d’un  rouge  vif , 
sans  toux  et  sans  expectoration.  Dans  la  scarlatine,  la 
desquamation  de  l’épiderme  s’opère  en  larges  lambeaux, 
surtout  à  la  paume  des  mains  ;  elle  est  furfuracée  dans  la 
Tougeole.  La  rougeole  diffère  de  la  roséole  d’été ,  moins 
.  par  (la  forme  de  l’exanthème ,  qu’en  ce  qu’eUë  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée  dé  larnmiemeM  ^  de>loux- ?  d’al¬ 
tération  de  la  voix,  etc.  Il  est  plus  difficile  dedistingûer 
la  rougeole  eLsuriout  la  rougeole. sans  catarrhe. des  érup¬ 
tions:  que  Willan  a  réunies  sous  le  nom  de  Roséoles. 

(  Voyez  Rosé  oie  ^ 

L’existeùce  d’un  exan  thème  ,  dans  la  rougeole,  pulgaire, 
né  permet  pas  de  la  confondre  avec  le  catarrhe  pulmonaire 
oïd ina ii« =ou  a  vec  la  grippe.  A  la  fin  de  sa. durée,  le  ca¬ 
tarrhe.  morbileux  donne  quelquefois  lieu  à  une  expecto- 
-ralion  particulière ,  qui  a  fixé  l’attention  de  M.  Lerminier 
et^cfeçM.  Andral.  D’abord  müqueux  ,  clairs  et  limpides. 
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au  bout  die  trois  à  quatre  jours,  les  crachats  deviennent 
épais,  arrondis,  lisses  à  leur  surface,  d’une  couleur  jaune- 
verdâtre ,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  et  surna¬ 
gent  à  une  grande  quantité  de  mucus  glaireux  et  trans- 
parens  comme  les  ci-achats  de  quelques  phthisiques.  Bien¬ 
tôt  ces  crachats  sont  remplacés  par  d’autres  qui  adhèrent 
au  fond  du  vase ,  semblent  formés  d’un  mucus  grisâtre, 
homogène,  mêlé  d’air  et  de  salive ,  et  qni  ressemblent  aux 
crachats  ordinaires  du  catarrhe  chronique.  Chez  les  jeunes 
enfans,  l’expectoration  est  nulle  ou  peu  abondante;  beau¬ 
coup  de  rougeoles  ne  sont  pas  accompagnées  d’expecto¬ 
ration. 

Quant  . aux  catarrhes  morbUleux  (rougeoles  sans  êrup~ 
tion  )  qu’on. a  observés  dans  des  épidémies  de  rougeole  ,  et 
qui  sont  produits  par  la  cause  spécifique  de  celte  dernière, 
ils  présentent ,  pendant  la  vie,  quelques  caractères  propres 
à  les  distinguer  des  inflammations  ordinaires  des  voies 
aériennes  :  la  toux  est  sonore ,  d’un  timbre  particulier, 
férine  et  enrhumée;  les  crachais  sont  quelquefois  nummu* 
[aires ,  et,  la  durée  de  cette  affection  catarrhale  est  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  rougeole  vulgaire.  J’ignore  si  l’humeur 
ou  les  émanations  d’un  catarrhe  morbilleux ,  sans  érup¬ 
tion  ,  peuvent  donner  lieu  a  a  développement  :  d’une  rou¬ 
geole  avec  exanthème  ;  ce  qui  constituerait  un.  caractère 
important.: 

Dans  la  rougeole,  il  faut,  en  outre,  par  une  exploration 
attentive  des  organes  de  la  digestion  et.de  la  respiration 
déterminer  l’étendue  et  l’intensité  des  inflammations  in¬ 
ternes  qui  accompagnent  l’exanthème  *  et  en  particulier 
le  degré  .  .de  celles  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pul¬ 
monaire. 

:Les  ophthalmies  jnorbilleuses  se  manifestent  oi'dinaire- 
ment  avant  le  développement  de  l’exanthème.  Elles  sont 
humides  et  séreuses  ,  et  suivent  la  marche  de  là  maladie 
principale,  Chez  le§  en^ms  faibles  oir  sci’ophulçux,  elles  ne 
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se  développent  souvent  que  dans  le  décroissement  de  l’é¬ 
ruption.  Quant  aux  ophthalmies  qui  surviennent  plus 
tard  ,  elles  sont  plutôt  dues  aux  écarts  de.  régime , -  -aux 
refrôidissemens  vetc. ,  qu’à  la  cause  spéciale  de  la  rougeole. 

§.  24tp  Pronostic.  —  Les  «pidémies  de  rougeole,  sou- 
ventt bénignes  dans  les  saisonsebfe  dimals  tiewipéris^  soht 
*  plus  meurtrières  dans  les  payschàuds  au  li  és  froids.; Tou¬ 
tefois,  la  même  ville  -ou  le  mêmeca ntàupîà , des; époques 
différentes,  peuvent  êt  re  le  théâtre  d’épideiniés  de  ‘rougeole 
bénignes  .‘-ou  meurtrières.  L’épidémie  de  1670  observée  à 
Londres  par  Sydenham  fut  bénigne  *  •  celi©  de  i'67 4  fu  t 
remarquable,  au  contraire,  parla  fréquence  de  la  com¬ 
plication  de  l’exanthèmea  vecla  péripnenraGnié.  ; 

La  rougeole  bénigne  et  régulière  ne  doit  inspirer  aucune 
«  crain  tè  p  surtou  t  lorsque  les  symptômçs  s’a  mendènt'.  après 
l’éruption. 

La  régularité  de  la  marche  de  la  maladie ,  le  peu 
d’intensité  des  inflammations  gâstro-pulmonaireS  et  de  la 
fièvre ,  la  moiteur  générale  de  là  peau  'lois  du  dévelopr- 
pement  de  l’exanthème ,  une  égale  répartition  des  tachés 
sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres,  sont  des  signes  favo¬ 
rables.  Tissot  assure  que  des  évacuations  considérables 
par  la  sueur, :  les  urinés  et  les  selles,  dans  le  cours  de 
la  maladie,  sont  d’un  bon  augure  y  ^j’ai  vu ;  des  conva¬ 
lescences  très  promptes  sans  que  ces  évacuations  aienLBu 
lieu,  et  des  diarrhées  plus  nuisibîes  qu’utiles. 

;  Les  prodromes  de  l’éruption  sont  en  général  plus  graves 
chez  les  en  fans,  surtout  pendant  la  dentition .  La  maladie 
est  plus  dangèreuse  chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvel¬ 
lement  accouchées,  chezdes  individus  pusillanimes)  du 
chez  ceux  qui  sont  déjà  atteints  depuis  long- temps  d’une 
affection  chronique  de  quelque  viscère,  et  notamment  de 
tubercules  pulraonairés.  Cependant,  en  général  ,  la  gravité 
de  l’exanthème  est  subordonnée  à  l’intensité  des  lésions 
internes  qui  l’accompagnent  ou  qui  lui  succèdent.  L’éi up- 
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lion  de  la  rougeole  avant  le  troisième  jour,  son  apparition 
tardive,  irrégulière  ou  incomplète,  sa  disparition  brusque, 
la  rougeur  plombée  des  taches  ,  le  développement  dé  pété¬ 
chies  avec  une  forte  dyspnée,  sont  des  symptômes  graves. 
Us  indiquent  souvent  des  pneumonies  dont  -  l’existence 
est  facile  à  reconnaître  par  l’auscultation  et  la  percussion 
de  la  poitrine.  Quant  à  la  teiple;  livide  ou;  noirâtre  des 
taches,  elle  n’aggrave  point  le  pronostic’  dans  certaines 
rougeol es  hémorrhagiques,  qui  ne  présentent  d’ailleurs 
que  les  symptômes  des  rougeoles  vulgaires. 

La  disparition  .de  l'éruption  -par  l’impression  '.dû  froid 
peut  être  suivie  de  métastases  graves,  et  quelquefois  de  la 
mort. 

Là  coexistence  de  quelques  inflammations  de  la  peau 
et  en  particulier  celle  de  la  variole ,  rendent  le  pronostic 
plus  fâcheux  si  elles  augmentent  le  trouble  général  des 
fonctions.  Des  affections  du  cerveau  ou  de  ses  membranes , 
l’angine  laryngée  croupale  et  la  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse  peuvent  occasioner  brusquement  là  mort  ; 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  a  lieu  vers  Je  huitième  ou 
le  .neuvième  jour  de  l’invasion  ,  ou  beaucoup  plus  tard 
par  suite  des  progrès  des  maladies  secondaires. 

§,  2$o.  Traitement.  —  Lorsque  l’inflammation  des  voies 
aériennes  qui  accompagne  l’exanthème  de  la  rougeole 
est  peu  intense ,  et  qq’délle  parcourt  facilement  .et  réguliè- 
rement  ses  périodes,  le  traitement  est  des  plus,  sim  pies. 
Couvrir  assez  les  malades  pour  lés  préserver  du  froid  et  des 
variations  de  température,  sajis  les  fatiguer  par  une  chaleur 
incommode;  les  maintenir  à  la  diète  et  leur  faire  prendre  des 
boissons  tièdes  et  légèrement  diaphoniques  ,  comme  des 
infusions  de  bourrache  et  de  fleurs  pectorales  sucrées  ou 
miellées;  administrer  quelques  cuillerées  d’un  looeh  ou 
d’une  potion  gommeuse  si  la  toux  est  fatigante  ;  pres¬ 
crire  l’inspiration  d’une  vapeur  émolliente  qui  diminue 
en  même  temps  le  coryza  et  le  mal  de  gorge;  enfin,  ga- 
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rantir  les  yeux  d’une  lumière  trop  vive;  tels  sont  les 
moyens  qu’il  faut  généralement  employer  dans  la  rougeole 
simple  ou  vulgaire.  Pehdaril  toute  celle  période ,  les  en- 
fans  qui  se  découvrent  facilement  et  sans  précaution,  doi¬ 
vent  être  surveillés  soigneusement  jour  et  nuit. 

Le  traitement  de  la  rougeole  sans  catarrhe  peut  se 
réduire  à  un  régime  doux  et  aux  boissons  délayantes. 

Les  inflammations  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  lai  rougeole,  pour  peu  qu’elles  soien^  intenses , 
réclament  des  soins  particuliers;.  Une  application  de  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  dans  le  cés  de  gastro-entérite ,  et  à  la 
partie  antérieure  du  col  dans  la  laryngite  concomitante; 
une  ou  plusieurs  saignées  du  bras  ,  lorsque  la  péripneu¬ 
monie  est  imminente  ou  déclarée ,  produisent  une  grande 
amélioration  dans  les  symptômes,  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  de  i’exanthème  lorsqu’il  ne  s’est  pas  déclaré;  le 
régularisent  lorsqu’il  s’est  montré  sous  là  formé  d’érup¬ 
tions  successives  et  incomplètes,  et  préparent  -son  retour, 
lorsqu’il  est  subilemerit  disparu.  1 

La  saignée  peut  être  employée  dans  toutes'  les  périodes 
de  la  malatlie,  si  des  complications  la  réclament  ;  le  plus 
souvent,  ou  la  pratique  avant  lë  développement  de  l’exàù- 
thème.  L’apparition  ou  l’existence  du  flux  ménstruèl,  si-elle 
n’a  pas  produit  un  soulagement  efficace,  né  s’oppose  pas  à  ce 
qu’on  ouvre  la  veine.  Chez  les  très  jeunes  ènfans ,  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  sur  la  partie  supérieure  de  là  poitrine 
est ,  en  général ,  préférable  à  la  saignée.  Ges  applications 
doivent  être  répétées  aussi  souvent  que  lé  requiert  là  gravité 
des  symptômes  ;  chez  lés  enfans  au-dessous  "de  cinq  ans, 
la  phlébotomie  n’est  indiquée  que  dans  le  cas  d’oppression 
soudaine  avec  suffocation  ou  de  pneumonie  très  intense. 

Les  piqûres  des  sangsues  coulent  quelquefois  si  abon¬ 
damment  ,  lorsqüje  la  respiration  est  gênée,  qu’une  per¬ 
sonne  intelligente  doit  en  suivre  les  effets  ;  il  faut  veiller  en 
même  temps  à  ce  que  la  surface,  du  corps  soit  préservée 
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de  l’impression  du  froid ,  surtout  pendant  qu’on  renouvelle 
les  linges  et  les  cataplasmes  si  on  y  a  eu  recours  pour 
favoriser  L’écoulement  du  sang  ,  ou  bien  encore  lorsqu’on 
découvre  le  malade  pour  en  arrêter  La  perte,  à  l’aide  de 
l’agaric  ou  d’une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

L’oppression,  l’anxiété.,  les  palpitations,  l’agitation 
qu’on  observe  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours 
de  la  rougeole  ne  réclament  les  saignées  générales  ou  loca¬ 
les  qu’autant  que  ces  symptômes  dépendent  évidemment 
d’une  laryngite  aiguë,  intense, d'une  pneumonie  ou  d’une 
bronchite  très  étendue.  Dans  tout  autre  cas,  la  saignée 
pourrait  être  nuisible,  en  dérangeant  la  marelie  naturelle 
de  la  maladie,  en  rendant  l’éruption  moins  abondante 
et  la  crise  moins  franche.  Les  praticiens  qui  s’abstiennent 
des  émissions  sanguines  voient  ordinairement  l’oppres¬ 
sion  se  calmer  et  la  gêne  de  la  respiration  se  dissiper 
après  le  développement  régulier  de  l’exanthème.  Je  dois 
ajouter  que  les  saignées  générales  ou  locales  pratiquées jus¬ 
qu’à  défaillance  par  Rhazès,  employées  avec  plus  de  mesure 
par  Mead  et  par  Selle  n’ont  pas  sur  les  inflammations 
morbiileuses  des  voies  aériennes  une  influence  aussi  salu¬ 
taire  que  sur  les  inflammations  des  mêmes  organes  pro¬ 
duites  par  le  froid  ou  par  toute  autre  cause,  non  spécifique; 

Si  l’exanthème t  vient  à  disparaître  tout-à-coup,  il  faûjt 
rechercher  si  cet  effet  est  du  au  développement  ou  à  l'aug¬ 
mentation  subite  d’une  inflammation  intérieure,  à  des 
convulsions ,  ou  bien  si  çet  accident  a  été,  produit  par 
l’impression  du  froid.  Dansle  premier  càs,  il  faut  combattre 
directement  les  complications;  dans  le  second,  on  plonge 
le  malade  dans  un  bain  chaud  simple ,  datts  un  bain.de 
vapeur,  bu  bien  on  applique  deslinges  chauds  sur  la  poitrine 
le  ventre  et  les  extrémités r  en  les  renouvelant  aussi  souvent 
que  cela  est  nécessaire  pour  provoquer  la  sueur  el  le  retour 
de  l’éruption  :  si  le  cas  parait  très  grave ,  on  promène  des 
sinapismes  sur  ces  mêmes  parties.  Les  vésicatoires  sont 
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plus  particulièrement  utiles  dans  les  rougeoles  compliquées 
de  pleurésies  ou  de  pneumonies,  lorsqu'une  ou  plusieurs 
saignées  ont  é té  pra liq uéés ; 

Lorsqu’il  survient  des  convulsions  chez  les  enfans  atta¬ 
qués- de  là  rougeole  pendant /le  travail  de  la  dentition,  il 
faut  appliquer  des  sangsues  au-dessous  des  oreilles,  ini 
vésicatoire  sur  la  tête  ou  à  la  hu'qiie,  donner  de  petites  doses 
de  calomel  à  l’intérieur ,  en  même  temps  qu’on  cherche  à 
rappeler  l’éruption  à  l’aide  des  bains  dé  vapeurs  ou  des  bains 
sinapisés.  La  réapparition  de  l’exanthème  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  conduire  à  uu  pronostic  favorable;  j’ai  vu  les  con¬ 
vulsions  persister  malgré  le  retour  de  l’éruption  et  les 
ènfans  succomber  en  quelqûès  heures. 

Lorsque  la  diarrhée  est  abondante  elle  doit  être  com¬ 
battue  par  dés  cataplasmes  ériiollieùs  sur  l’abdomen,  par 
les  lavemens  de  décoctions  de  guimauve  ou  d’amidon,  par 
la  thériaque  et  l’opium  à  petites  doses.  II  ne  faut  pas 
confondre  ces  diarrhées  séreuses  avec  les  évacuations  glai¬ 
reuses  et  sanguinolentes  des  cœco-colites,  qui  réclament 
l’application  deS  sangsues  à  l’anus  ou  sur  le  trajet  du  gros 
intestin. 

Dans  les  laryngo-trachèites  avec  toux  fréquente ,  fati¬ 
gante  et  avec  timbré  croupâl ,  il  faut  pratiquer  des  sai¬ 
gnées  locales  à  là  partie  antérieure  du  cou  et  administrer 
ensuite  le  tartre  stibié  ou  l’ipécacuanha  ;  les  efforts  du  vo- 
missèmentsont  presque  toujours  suivis  d’une  diaphorèse  sa- 
l  u  ta  ire;  à  doses  purgatives,  ces  médicamens  seraient  beau¬ 
coup  moins'  utiles. 

L’ inflammation  de  la  gorge  est  apaisée  parles  bois¬ 
sons  et  les  gargarismes  adoucissans  ,  et  par  les  pédiluves 
alcalins^,  les  légères  épistaxis  ne  doivent  point  être  arrêtées. 

\lophthalmie  morbilleuie ,  abandonnée' à  elfe-même  si 
elle  est  légère,  doit  être  combattue  par  les  sangsues  et  les 
lotions  adoucissantes  si  elle  est  plus  intense  i  un  vésica¬ 
toire  à  la  nuque  et  des  purgatifs  sont  nécessaires  lorsqu’elle 
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persiste  dans  la  convalescence  }  en  généraly  elle  est  peu 
grave*  ;  •  -.jteftmViq  inc*, 3  „  •  s»?  ntpewi.' ,  *<n 

liaîméthode  expectante  ou  anti-phlogistique  modérée 
est  applicable  à  la  variété  de  rougeole  AièHnorrhagique 
qui par  ses  autres  symptômes  ,  se  rapproche  de  la  rou¬ 
geoie  vulgaire.  Lorsqu’au  contraire  les  taches  sont  très 
pâles  et  d’une  couleur  livide,  et  lorsque  le  pouls  est  petit , 
accéléré^  la  peau  à  peine  chaude ,  et  que  ces  phénomènes 
sont  liés  à  un  étal  cachectique  de  la  constitution  ,  l’eau 
vineusei  la  .décoctiiôn^de  quinquina,  les  potions  éthérées 
et  camphrées,-  donnent  quelquefois  lieu  à  une  réaction  sa- 
lutaireyikfaut/  aussi  chercher' à  la  provoquer ,  toutes  les 
fois  que  la  marche  régulière  de  la  rougeole  paraît  a  voir  été 
entravée  par  l’abus  des  émissions  sanguines  ou.  par  l’in- 
httencè  d’hémorrhagies  considérables. 

La  pâleur  ,  la  lividité  des  taches ,  la  formation  de  pété  - 
clïies,  la  prostration  et  d’autres  symptômes  adynamiques , 
sont  quelquefois  l’expression  la  plus  commune  de  la  rou¬ 
geole  dans  certaines  constitutions  épidémiques.  Les  vésica¬ 
toires  promenés  à  lar  surface  du  corps,  le  camphre,  là  ser¬ 
pentaire  de  virginie ,  les  préparations  de  quinquina  à 
l’intérieur,  sont  lesremèdes  qui  ont  été  le  plus  générale¬ 
ment  recommandés  contre  ces  rougeoles  malignes  qu’on 
observe  rarement  à  Paris. 

Dans  les  rougeoles  catarrhales  très  intenses,  dans 
celles  où  la  bronchiLe  est  très  étendue  tandis  que  l’éruption 
esi.peu  considérable  ,  et  à.  plus  forte  raison  toutes  les  fois 
qu’une'  dyspnée  suffocante,  sans,  symptômes  de  pneumo¬ 
nie^  peut,  faire  craindre  une  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  ,  le.  tartre. stibié  ou  l’ipécacuanha ,  administrés  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la;  maladie,  diminuent 
sensiblement  les  symptômes,  de-  l’inflammation  des  voies 
aériennes, et  favorisen^ik; déye lop pé me n  t  del’ér u pi i o n .  Où 
æaussi  l’ecommandé  celle  méthode  d’une  manière  générale 
pour  rappeler  Fexanthèmeaprèsaaiètrocessiaoj  j’ai  eu  plus 
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souvent  recours  aux  saignées,  aux  bains  et  aux  vésicatoi¬ 
res,  lorsque  ces  cas  graves  se  sont  présentés. 

Pendant  la  convalescence ,  une  diarrhée  spontanée  et 
passagère  favorise  quelquefois  la  guérison -des  inflamma¬ 
tions  secondaires,  de  la  conjonctive,  du  larynx  et  des  pou¬ 
mons.  Cependant  en  abandonnant  à  elle-même célle  affec¬ 
tion  intestinale  quelquefois  salutaire,  on  s’expose  à  voiries 
malades  dépérir  sous  Pinlluence  de  cœco- colites  rebelles» 
plus  fréquentes  que.  les  diarrhées  purement  séreuses  :et 
critiques.  Pour  prévenir  ou  combattre Jes  maladies  secon¬ 
daires,  quelques  praticiens  expérimentés  conseillent  cepen¬ 
dant  d’imiter  le  procédé  de  la  nature  et  d’employer  les 
purgatifs  minoratifs  tels  que  le  sirop  dé  eurs  de  pêcher, la 
manne,  la  crème  de  tartre,  etc.  J’ai  adopté  cette  pratique 
pour  tous  les  cas  où  l’appareil  digestif  a  peu  ou  point-sou f- 
fert  dans  le  cours  de  la  rougeole.  s  ei 

Lorsque .  malgré  cette  précaution  ,  les  affections  ,  catar¬ 
rhales  morbilieuses  restent  stationnaires,  s’étendent  et  se 
prolongent  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  convales¬ 
cence,  les  vésicatoires  volans ,  appliqués  sur  la  poitrine, 
ou  entretenus  au  bras  ou  à  la  cuisse,  sont  constamment 
salutaires.  .Le  régime  des  enfans  exige  une  surveillance 
active;,  j’ai  souvent  fait  prendre  le  lait  d’ânesse  dans  ces 
bronchites  graves,  lorsque  la  rougeole  paraissait  avoir 
provoqué  ou  hâté  le  développement  des  tubercules  pul¬ 
monaires. 

L’époque  à  laquelle  la  contagion  n’est  plus  à  craindre 
n’est  pas  rigoureusement  déterminée.  L’isolement,  seul 
moyen  prophylactique  de  la  rougeole  sporadique,  doit 
être  prolongé  jusqu’au  vingtième  jour  environ.  Dans  les 
épidémies  de  rougeoles  graves  et  malignes >  la  prudence 
conseille  d’éloigner  les  enfans  du  théâtre  de  l’épidémie; 
lorsque  4a -.rougeole  est 'bénigne-, -loin  de  la  redouter;: on  a 
conseillé  de  l’inoculer  aux  personnes  qui  me  la  conti’ac-r 
lent  pas,  dans  l’espérance  d’en  augmenter  encore  l’in- 
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ïiOCuîté  ou  de  mettre  la  constilution  à  PaWi  d’une  infec¬ 
tion  plus  grave. 

Historique  et  observations  ‘particulières. 

§.  25 1.  Rhazès(r)  ne  décrit  point  la  rougeole  comme 
une  maladie  nouvelle ,  mais  il  en  a  donné  le  premier  une 
description  exacte;  et  il  la  distingue  de  la  variole  par  un 
nom  particulier  ( ’hcisba ).  Les  savantes  et  laborieuses  re¬ 
cherches  de  Willan  (2)  n’établissent  pas ;  dans  mon  opi¬ 
nion  ,  que  celte  maladie  ait  été  connue  des  médecins 
grecs  et  latins ,  ni  qu’elle  ait  été  vue  en  Europe ,  dans  le 
cinquième  et  le  sixième  siècle.  Constantin,  dit  Y  Africain  ^ 
l’a  observée  dans  le  onzième  siècle  et  l’a  décrite,  le  premier, 
sous  le  nom  de  morbilli.  Rhazès,  Rivière  et  Sennert  ont 
insisté  sur  V affinité  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Hoff¬ 
mann  (3)  et  Gruner  ont  regardé  la  rougeole  comme  une 
espèce  particulière  de  fièvre  catarrhale  exanthématique. 
Sydenham  (4)  a  donné  une  bonne  «jescription  de  ses  deux 
formes  principales  (  morbilli  regulcires  —  morbilli  ano~ 
mali  ).  Quelques  phénomènes ,  tels  que  la  lenteur  du 
pouls  (5)  dans  la  période  de  desquamation  et  l’aspect  par¬ 
ticulier  des  crachats  { 6)  ont  donné  lieu  à  des  remarques 
utiles.  Des  observations  intéressantes  ont  été  publiées  sur  les 
rougeoles  congénitales  (7  ),  sur  les  récidives  de  rougeole  (8), 

(1)  PJiazès.  De  n>arioliset  morbillis,  in-12.  Gœttingæ,  1781. 

(2)  Willan .  Misceüaneous  Works,  eompnsing  an  inqitiry  into  the  antiquity  of 
measles,  etc.,  in- 8,  Lond.  x8sx.: 

(3)  Hoffmann  (Fred.)  De  febrîbus,  sefct.  i ,  cap.  -vin {pétris  morbillosa  ).' 

(4)  Sydenham  (Tli.)  Opéra  méd.,  in-4.  Genevæ,  1769,  t.  i ,  p.  I20-I43. 

(5)  Hasper.  (  Bull,  des  sc.  médic.  de  Férussac ,  t.  xi,  p.  125  ). 

(6)  Andral  (G.)  Recherches  sur  V expectoration,  in-4.  Paris,  1821,  p.  27.  —» 
Louis.  Joum.  hebd. ,  t.  vin ,  p.  43g. 

(7)  Rosen.  Maladies  des  enfans ,  chap.  xrv,  p.,-255.  • 

(8)  Morton.  Exercit.  III,  cap.  3,  p.  18.  —De  Haen.  Febr.  divis.  —  Divis.  VI, 
§.6,  p.  107.  —  Targioni  Tozzetti  (Jov.)  Prima  raceolt:  di  osservaz,  p.  ior4 

1.  i3 
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sur  l^s  pw'rbilli  sine  morbillis  (a  )/4q» t  Inexistence  né.  peut 
être  contestée.  La  science  possède  aussi  de. bv>ns  matériaux 
sur  les  épidémies  de  rougeole  (2);  sur  ses  complications 
avec  la  pneumonie  {3  ).#  avec  Àe$JÏysptiêes  gr-avesXi),  a vec 
Yaradmitis  (5),  \à  gastrite  et  Y  entérite  (6);  avec  des  ccchy- 
mo$es^7^fy,ye c,la  variole  t(8)on  la  vaccine  mv  éfos  r*m- 
geples  qqi  n’o,nt  ocpopé  qu’un  côté  du  corps et  sqr  une 
variété  (pubeola  yariolodes'),  probablement  compliquées  de 
parpulésou  de  vésicules  aççidentelles^î  ijc  enfin  sur  les  ma¬ 
ladies  secondaires  les  plus  fréquent  es, telles  que  des  i-nflam- 
raàtioHs  pulmona  ires  ou  abdominales.,  et  sur  d’autres  hpu  - 
veusement  fort  rares,  tels  que  l’amaurose,  et, i’anasarqne 

m-'8.  Éirctesfe-,  X7S2,— ïjaboscij  iite  la  ■Rôber&èrè‘(7o‘anî.  de  mèd.,  fc  XLvntj.-^. 
paittie.,  tpransaci.  qf.  à  society  for.  the  dtttprov'ertient  àf*ntedic.  Onli  -cîtiHirg.  know¬ 
ledge,  vol.  iijc  ,  p.  258.  —  Çazenaye.  Jour ».  hëbdofe..  ,  t.  xv,.p.  3pr.  ; 

J?)  Dé  Éaen.  Tractatus  de  jébr.t  divis.  —  §.  vi.  De  febre  morbdîosa.  :  «  Tempore 
mc^&lomhJèpMëinîcoraœ ,  ïit  ét‘eo  -v&'nolai’um ,  freqnehtfes  aiitat  felibres  moi-biL 
losæ .  aç  variolosa: ;  ïta nimirum .. yiociait» ,  qnod  fobres  hcr  codera  modo,  ïisdemque 
cnm  symptomatibus ,  dècurrant  ,ac  si  efflorescentia?  lise  subsecuturæ  forent, 
tiéc  subsèquuntiir  fâihén:  'Cu'r'atio 'eadem  est,  'qnàm  qum ‘fit'in  studio  cohtagioso, 
variolarom  ae  jnorbillcAumw.  Bang  (Lü<3ov.)  Selecfa  diàrii  iiqsocomii  frederi- 
ciard  pro  amo  V7$i  (Act.  soc.  havn..  vdl.  i-,  p.  :  .«TVIôibilUs  adhnc.  anulti 
ægfotabarit.V...  Nônnulli  febre  môfbiÜosâ.  cum  pmhibus  ejiisdem.$ÿmptomati- 
bii's  ex'eîepto-ipso  esanfcem'ate  •decubôerunir.  »  —  Gttasbrtrèh.;  Ouvrage  cité.  —La 
Fièvre  morbiüeuse  de;  Sydenham  étaitnne  fongeOlp 'anomale  accompagnée  'd?nne 
légère  éruption.  •  v 

(2)  Sydenham.  Op.  cil.  —  Ranôë  (Andt.-Pr.)-  Uct.  soc.  havn.,  vol.  1,  p.  206.— 
%iepeçq;^'i%  ClotvûÇ: e.,Çolleet.  étotfe.  t.  r,>p.J4l84,  in-4.  ‘Rtraén,'¥778.  -^-‘Gendron. 
E/pidém.  à  Vendôme ,  1 821  (  Rev.  méd..^  t.  xtix  ,  .£.  536).  r~  PpSjm.  Epid.  à 
WôidmdrsiMXVmi.  ôiè  fa  mécl.  pfiys. ,  avril  i&jsty—  LombarË.  Èpid.  de  ràügeole 
à  Genève,  en  i832  (Gaz.  méd. ,  i833,  p.  89  ). 

(3)  Sydenham.  Opr-eit-  (^pié‘eïê7.4f^ trdl^èh^sogdfbilasi^.,,  tew^p^ôi, 
nq-.8?,.J$33  ffpi/tvî Gpersent.  Journ.  ^-skopif^  mr: ■feksMt»-.  âefti..  /  :  ' 

(4)  Reil.  Memorab.  cîiiiic.,  t.  1,  partTu,  p.  1  Laeanec^  de$ajmultati 
2e  éd.  Paris, *826,  t.  x,  p.  35x.  —  Andral.  Revue  médfc.,  <t.  Ilij,-  jn,3£x;  E824. 

(5)  Paréiit-DucîiateTèt.  Traité-dé  V arachnitis ,  p.  337- 

(6)  Brieheteau.  ‘yircht  gén.  iteWiéil.  ,‘Yl  v?  p.  217.  - 

(7)  Lancette  fraviç£,s&  Vjîpr^gb.  ‘  '  . 

(8.):BenHacn.  De  febre  -mOrbillësu.  (Ra’t.  med.  ,'t.‘fv,'p.'87’).,  —"ébügëoTe  sus¬ 
pendant  la  marche  de  l'inoculation  (/o«ra.  gén.  de  >Oéd.,X.iŸ,  p.  tÇQ(i^ 

(9)  Gregory  (G,)  Lond.  mèângœz.'t.  x, yp.^o. ;  ■ 

eq,gtsd.(de FéPussac., :t.^ 286. 

v(xx)  Sauvages.  AW.  meth^  cl.  tti,  ord.  -x,  gen.  4.,  spec.  3, 
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produite  par  la  maladie  de  Bright  (i),  Le  traitement  de  la 
rougeole  a  été  aussi  l’objet  de  recherches  spéciales ,  sur  les 
bons  effets  des  émissions  sanguines  (2),  sur  leurs  incorivé- 
niens(3jjsur  rutilas#  d^tfésicaloires  dans  les  rougeoles  ano¬ 
males  (4);  sur  les  éméto-calhartiques  (5)  employés  comme 
méthode  perturbatrice  j  sur  les  lotions  froides  (6), sur  la  cu¬ 
ration  des  opliihalmies  morbilleuses  ( 7) ,  sur  V inoculation 
de  la  rougeole  (8),  sur  quelques  moyens  indiqués  comme 
préservatifs  (g)  de  cette  éruption  -,  et  sur  la  mortalité 
qu’elle  a  occasionée  à  Paris,  en  i83o  (10).  La  dissertation 
de  J.  M.  R.  Lefort  (;i  x)  et  le  Traité  de  Roux  (12)  méritent 
d’être  consultés. 

Qbs.  X.  Rougeole  hémorrhagique  (  recueillie  par 
M.  Gaide  ).  —  Louis  -  Edme  Laury,  serrurier,  se  présenta 
à  l’hôpital  Saint  -  Antoine ,  le  10  juillet  1828.  Depuis 
trois  ou  quatre  jours,  céphalalgie,  lassitude  générale , 
douleurs  lombaires  ,  .  frissons  irréguliers  ,  sentiment  de 
chaleur  dans  l’arrière  bouche  et  gêne  de  la  déglutition , 
larmoiement  assez  marqué  ,  enchifrenement ,  rougeur  et 
tuméfaction  du  voile  dp  palais  et  des  amygdales ,  toux  , 
expectoration  peu  abondante,  chaleur  assez  prononcée  de 
la  peau,  qui ,  aux  régions  antérieure  et  postérieure  du 
thorax  ,  était  le  siège  d’une,  éruption  violacée ,  formant 

(r)Gregory.  Altérât,  des  reins  ,  avec  urine  albumineuse  et  hydropisie  (Arch.  gén; 
méd. ,  t.  xxrx ,  p.  3g6.) 

{2)  Sydenham.  Ôp.  cit.{ in -môrbillis  retrocedentibns  ).  -^Gendron.  Gaz.  méd., 
iS33  ,  p.  275.  , 

(3)  Cazcnave.  (Joum.  hebd. ,  t.  iv,  p.  75.) .  ' 

(4)  Rec.périod.  de  ta  Soc.  de  méd:  de  Paris,  t.  iv,  h6  19 

(5)  Deseemet.  (Rec.périod,  de  la  soe.  de  niéd.^  i.  vri(p->  4rgi}  V  ’ 

(6)  Thaer.  {Rev.  méd.,  avril  1829,  P*  127  )• 

('ÿ)  'VVeiler.  Traité  théor.  et  prat.  des  niai,  des  yeux ,  trad.  franc.  ;  par  F.  J. 
Riester.  a  vol.  Paris,  1828,  fc.  ri,  p.  ï55;  -  '■ 

(S)  Ilorae  (F.)  Ouvri  cité.  —  Speranza.  Bull,  des  se. -méd.  ,  t.  xv,  p.  60. 

(9)  Tourtual.  Gaz.  jnéd.,  in-40,  i832,  p.  8.  (Soufre  préservatif  de  la  rougeole.) 

(16)  Joum.  complém.  des  sc.  méd.,  t.  xli,  p.  441- 

(n)  Lefort.  Reck.  sur  P  origine  de  la  rougeole ,  etc.,  in-40.  Paris,  1806. 

(12}  Roux  (Gaspard).  Traité  sur  la  rougeole  ,  in-8.  Paris»  1807. 
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de  petits  arcs  de  cercle  peu  nombreux  et  encore  peu  pro¬ 
noncés.  Quelques  petites  vésicules  éparses  se  voyaient  en 
outre  à  la  région  dorsale.  Le  12,  les  taches  que  j’ai  indi¬ 
quées  avaient  augmenté  en  nombre  ;  elles  existaient  évi¬ 
demment  sous  forme  de  portions  d’abri  eaux  qui  cernaient 
imparfaitement  de  petites  surfaces  irrégulières  de  peau 
saine.  Ces  taches,  d’un  rouge  plus  foncé  que  celui  de  la 
rougeole  vulgaire,  d’une  teinte  analogue  à  celle  des  pété¬ 
chies ,  étaient  nombreuses  et  recouvraient  toute  la  surface 
du  corps.  Elles  ne  disparaissaient  qne  très  incomplètement 
sous  la  pression  du  doigt.  Du  reste,  persistance  des  symptô¬ 
mes  indiqués:  sonoréité  de  la  poitrine,  x'âle  muqueux  peu 
prononcé  ,  toux  rare  et  suivie  de  quelques  crachats  com¬ 
posés  d’une  matière  blanchâtre,  compacte,  homogène  et 
entourée  d’un  liquide  transparent  et  peu  abondant;  très 
légère  fréquence  du  pouls,  abdomen  souple  et  indolent 
(boissons  adoucissantes,  j ulep  bèchiqüe ,  diète).  Le  1 3,  en 
examinant  les  taches  avec  plus  de  soin,  je  vis  que  celles  de 
la  face  disparaissaient  entièrement  sous  la  pression  du 
doigt,  tandis  que  celles  du  tronc  et  des  membres  ,  loin  de 
pouvoir  être  effacées  par  la  pression  ou  par  la  tension  de 
la  peau  ,  n’éprouvaient ,  en  général ,  aucun  changement. 
Celles  qui  existaient  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
avaient  déjà  pris  une  teinte  moins  foncée;  celles  de  la 
région  dorsale  étaient  d’un  rouge  presque  noirâtre  et  lout- 
à-fait  analogue  à  celui  du  pourpre  hémorrhagique ,  dont 
elles  ne  différaient  que  par  leur  disposition  en  arcs  de 
cercle.  Les  paupières  étaient  déjà  le  siège  d’une  légère 
desquamation  (  bouillon  ).  Le  iÔ  ,  la  couleur  des  taches, 
quoique  moins  foncée,  était  cependant  encore  fortement 
empreinte,  surtout  si  on  la  comparait  à  celle  des  taches 
de  la  rougeole  vulgaire^  au  sixième  jour.  Le  16,  de  tous  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  et  qui  accompagnaient  l’é¬ 
ruption  ,  une  toux  peu  fréquente  seule  restait;  les  taches, 
de  moins  en  moins  foncées,  existaient  encore.  Le  24,  quoi* 
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que  beaucoup  plus  pâles  et  d’une  teinte  jaunâtre,  les 
lâches  hémorrhagiques  étaient  encore  apparentes.  C’étaient 
les  seules  traces  qui  existassent  de  la  rougeole.  Laury, 
pour  éviter  les  accidens  si  fréquens  après  cette  affection , 
resta  à  l’hôpital  jusqu’au  ieraoût. 

Obs.  XL  Rougeole ,  croup ,  engouement  du  poumon 
gauche  ;  inflammation  dû  poumon  droit;  enté ro~  colite  ; 

idiotisme ,  cerveau  sain  et  normal.  — -  T . ,  âgé  de 

cinq  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  des  enfans  le  4  mars 
1825  ,  et  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  n°  8.  Cet  en¬ 
fant  ,  en  apparence  bien  développé ,  était  idiot.  D’après 
le  rapport  de  ses  parens,  il  éprouvait  depuis  trois  an« 
des  maux  de  tête  violens  et  parfois  des  vomissemens.  Il 
y  avait  environ  quinze  jours  qu’il  était  venu  à  l’hôpital 
pour  une  angine  tonsillaire ;  elle  avait  cédé  à  la  diète,  à 
quelques  bains  de  pied  et  à  une  application  de  sangsues 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou.  Depuis  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital  cet  enfant  avait  eu  une  toux  assez  fréquente, 
quelques  convulsions,  des  vomissemens,  et  le  i3  mars  au 
matin  une  éruption  de  rougeole  s’était  déclarée  à  la  face. — 
i4  mars  (deuxième  jour  de  V  éruption) ,  l’exanthème  de  la 
rougeole  occupe  toute  la  surface  du  corps;  toux  sèche, 
pouls  fréquent  *  peau  chaude,  yeux  larmoyans;,  diar¬ 
rhée  (  eau  de  gomme  ,  julep  gommeux  ).  —  i  5  mars 
(troisième  jour  de  V éruption ),  yeux  larmoyans ,  et  chas¬ 
sieux  ;  lèvres  sèches,  langue  sèche ,  plaintes  et  cris  au  plus 
léger  attouchement  ;  pouls  peu  fréquent;  diarrhée;  l’exan¬ 
thème  est  toujours  assez  animé  et  confluent  a  la  face.  — 
1 6  mars,  l’exanthème  persisleet  offreje  même  aspect  que 
la  veille;  la  toux  et  le  dévoiement  continuent.  L’enfant  tient 
les  yeux  fermés,  la  toux  est  un  peu  sonore.  On  renonce  à 
examiner  le  thorax  et  le  pharynx,  tant  l’enfant  crie  et  ,s’a - 
gîte.  Le  soir  la  voix  est  tout-à-fait  croùpalé  et  le  pouls  est 
plus  fréquent  (huit  sangsues  à  la  partie  .antérieure  du 
larynx ,  cataplasmes  sinapisés  autour  des  jambes.  — 
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17  mars,  les  sangsues  appliquées  la  veille,  ont  produit 
une  saignée  locale  abondante  3  cependant  la  respirât  ion  est 
extrêmement  gênée  ;  la  diarrhée  continue  ;  le  pouls  est  petit, 
filiforme  ,  l’enfant  est  abattu  et  prostré;  l’exanthème  de  la 
rougeole  est  encore  distinct  mais  très  pâle  (  deux  vésica¬ 
toires  aux  jambes).  La  respiration  est  devenue  de  plus  en 
plus  gênée;  l’enfant  n’a  plus  toussé  et  est  mort  à  midi. — Au¬ 
topsie  du  cadavre  ,  le  19  mars.  Il  existe  encore  des  traces 
évidentes  de  l’exanthème  de  la  rougeole  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  du  eorps.  Le  tissu  cellulaire  sousecu- 
tanéet  la  face  interne  du  derme  ne  présentent  point  d’injec¬ 
tion.  La  forme  et  la  consistance  du  cerveau  ,  du  cervelet 
et  de  la  moelle  épinière  n’offrent  aucune  particularité  qui 
puisse  rendre  compte  de  l’idiotisme.  Les  circonvolutions 
cérébrales  ont  le  dégré  de  développement  qu’on  observe 
sur  lesenfans  de  cet  âge;  les  ventricules  latéraux  èontlen- 
nent  très  peu  de  sérosité.  La  partie  supérieure  du  larynx 
était  occupée  par  une  exsudation  pseudo-membraneuse 
jaunâtre  et  molle  ;  il  existait  en  outre,  quelques  lambeaux 
membraniformes  vers  la  partie  inférieure  de  la  trachée 
artère  et  les  premières  divisions  des  bronches.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx ,  delà  trachée  et  des  bronches, 
était  partout  d’un  rouge  uniformément  violacé.  Les 
tôbes  du  poumon  gauche  étaient  engoués;  le  lobe  moyen 
du  poumon  droit  était  hépatisé.;  les  deux  autres  lobes 
étaient  sains.  Le  cœur  était  sain  ;  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  était  couverte  d’un  mucus  épais  ;  l’orifice  py- 
iorique  était  très  étroit.  Quelques  taches  roses?  arborisées  se 
faisaient  remarquer  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’inles- 
lin  grêle;  elles  devenaient  plus  nombreuses  à  mesure  qu’on 
approchait  delà  valvule  iléo-cœcale.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  était  d’un  rouge  foncé,  plus  pro¬ 
noncé  vers  PS  iliaque  du  colon  et  dans  l’intérieur  du 
rectum.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  étaient 
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rouges  et  tuméfiés;  la  rate  et  les  organes  sécréteurs  et  ex¬ 
créteurs  de  Forme  étaient  dans  l’état  naturel, 

Obs.  XII.  Rougeole ,  bronchite  pseudo-rnembmmmé») 

pneumonie  partielle.  L . ,  âgé  de  quatorze  ans,,  fut 

atteint,  dans  les  premiers  jours  de  février  iSaù,  d’un 
léger  catarrhe.  Le  i5  février  ,  il  me  présenta  tôlta  les 
sy  mptômes  précurseurs  de  ia  rougeoie.  Larmoiement  >  00’* 
rÿza,  éternuement,  toux,  -r- Le  i6,  chaleur  vive1  à  la  peau, 
accélération  du  pouls ,  céphalalgie ,  anxiété  préeerdiaïfi? 
toux  fréquente  et  sèche.  Même  état  Je  *7 eth/ïQ.^Lç  19, 
l’exanthème  de  la  rougeole  se  déclare  et 
sivement  sur  le  visage  ,  sur  le  tronc  et  aor  tes 
rôle  sousei'épi tant  dans  ie  tiers  inférieur  do  poumon  droit, 
fréquence  et. dureté  do  pouls;  langue  yooge  gt  pq&etée; 
toux  fréquente  et  sonore  (  saignée  dm  bras,  dey de, par 
Jettes,  éau  gommée  ,  julep  gommeux}.:  m?î  Lé‘ïQ-,  pâleur 
4e  Fexanihème,  toux  fréquenle,  cmcliafes-  moquouxpeu 
abonda  ns  ;  râle  muqueux  dans  les  deux  tiers  intérieurs  du 
poumpmd3MBtr;:  Jrâle  où  peu  so-nô»?e  dans  le;  Ioses  supérieur 
du  poumon  gânéhe:|  respiration  courte  et  très  fréquente , 
pouls  dur  et  très  fréquent,  ;(ï  saignée  du  bms  de  trois  pa¬ 
lettes  ,  eau  gommée).  — >  Le-Q3c\  Ja  toux  est  plus  rare,  la 
respir  ation  est  moins  gênée  y  cependant  :te  raie  se  fait  en¬ 
tendre  dans  la  même  étendue  que  la  veillé  ]  ’Fexanfchème  a 
disparu  sans  laisser  d’autres  traces  qu’une  légère  desqua¬ 
mation  sur  le  visage  ;  la  langue  est  blanche  et  moins 
piquetée.  —  Le  22  ,  la  respiration  est  de  nouveau  plus  fré¬ 
quente;  le  malade  éprouve  tout-à-coup  et  à  plusieurs 
reprises  beaucoup  d’oppression  ;  ie  râle  est  moins  distinct 
et  la  respiration  plus  obscure  dans  les  parties  des  pou¬ 
mons  où  il  avait  été  entendu  ;  absence  presque  complète 
ùe  la  respiration  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  droit  (  quinze  sa?igsues  sur  ce  dernier  point  , 
eau  gommée).  —  Le  25,  accès  de  suffocation  plus  rappro¬ 
chés,  orthop uéë,.  face  un  peu  livide ,  lèvres  violette»,  pouls 
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très  petit  et  très  fréquent  (  cent  trente-pulsations  par  mi- 
nute),  mort  à  cinq  heures  du  soir. —  Autopsie  du  cadavre  : 
cerveau  et  cervelet  sains  ,  trois  cuillerées  environ  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules  latéraux  dir  cerveau  ;  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  ,  du  larynx ,  de  la  trachée  et  des 
bronches,,  est  d’un  rouge  violacé  ,  plus  prononcé  dans  les 
points  où  le  râle  avait  été  constaté  pendant  la  vie*,  concré¬ 
tions  blanchâtres,  membraniformes,  un  peu  moins  consis¬ 
tantes  que  les  pseudo- membranes  du  croup  ,  remplissant 
les  ramifications  des  bronches  qui  se  distribuent  dans  les 
deux  lobes  supérieurs  des  poumons.  Engouement  et  pre¬ 
mier  degré  d’hépatisation  de  la  partie  inférieure  et  poslé- 
rieüre  du  poumon  droit,  dont  toutes  les  autres  parties 
sont  crépitantes.  Le  poumon  gauche  est  crépitant  et  adhère 
par  son  sommet  à  la  plèvre  costale.  La  membi-ane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  était  d’un  blanc  sale.  Il  existait  quel¬ 
ques  taches  rouges  vers  la  fin  de  l’iléon.  Les  autres  viscères 
renfermés  dans  l’abdomen  étaient  sains. 

Obs.  XIII.  Rougeoles  inoculées  (i).  —  Un  enfant  desept 
mois,  qui  avait  une  éruption  abondante  à  la  tête  et  un  écou¬ 
lement  derrière  les  oreilles  ,  fut  inoculé  par  Home .  le  21 
mars  1758.  Le  septième  jour  de  l’opération,  i’en faut  com¬ 
mença  à  être  malade;  il  eut  un  peu  de  fièvre,  delà  cha¬ 
leur,  de  l’inquiétude,  quelques  élcriruemens.;  il  ne  toussa 
que  six  à  sept  fois  ,  point  d’ophthalmie. —  L,e  29  mars,  l’é¬ 
ruption  commença  à  paraître  :  elle  était  sèche. - Le  5 

avril,  l’enfani,<fut  promptement  rétabli. 

Le  6  juillet  17Ô8  ,  un  enfant  de  dix-huit. mois  et  d’une 
cotnplexion  fort  délicate  fut  inoculé.  Premier  jour  de  la 
maladie ,  fièvre  et  sécheresse;  deuxième  et  troisième , 
mien*',  quatrième,  tô'üx  et  éternuement  pendant  la  jour¬ 
née,  légères  oau-sées;  cinquième,  un  peu  de  toux  pen¬ 
dant  la  nuit ,  éternuement,  grande  sécheresse ,  anorexie; 

(ijjFîHomë;  Medical  fàcts  and  èxpèrirnents ,  in-8.  Lond.  175», 
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dixième,  toux  plus  fréquente  et  éternuement;  plusieurs 
taches  paraissent  le  malin ,  mais  elles  rentrent  presque 
toutes.  Septième ,  les  taches  éruptives  sonl  particulière¬ 
ment  multipliées  sur  les  cotés  et  sur  les  cuisses  ,  où  elles 
sont  presque  confluentes.  Elles  sont  cependant  plus  dis¬ 
tinctes  que  dans  la  rougeole  naturelle.  Les  yeux  sont  à 
peine  humectés.  Soif,  éternuement  rare  y  toux  plus  fré¬ 
quente.  Huitième ,  dévoiement.  Neuvième ,  ce  dernier 
symptôme  cesse 5  disparition  des  taches;  plus  de  toux  ni 
d’éternuement. 

Scarlatine. 

VociB.  -ixt.  Purpura;  Rossalia;  Màrbilli  confluentes  y  Fièvre  rouge ", 

:  Scarlatine. 

S-  2Ù2.  La  scarlatine  est  un  exanthème  contagieux  qui , 
après  un  ou  deux  jours  dé  fièvre  ,  s’annonce  par  de  petits 
poinîs  rouges ,  bientôt  remplacés  par  de  larges  taches 
irrégulières  ,  fd ’nn  rouge  écarlate  où  d’une  teinte  framboi- 
sée  ,  étendue  à  presque  toute  la  surface  du  corps  ^accom¬ 
pagnée  d’angine  et  se  terminant  par  desquamation  à  la  fin 
du  premier  septénaire.  : 

§.  253.  Celle  maladie  présente  plusieurs  expressions 
symptomatiques  qu’on  peut  rapporter  à  quatre  formes 
principales  :  scarlatina  simplex ,  scarlatina  anginosa , 
sçarlatina  sine  exanthemate  ,  scarlatina  maligna. 

i°  Scarlatina  simplex.  Wilian  (  scarlatine  bénigne 
et  régulière').  —  Première  période  ( incubation )  —  Une  fai¬ 
blesse  ou  un  malaise  .général.,  :  dés- nausées  et  des  frissons 
passagers,  bientôt  suivis  de  chaleur,  et  une.  soif  considéra¬ 
ble  sont  1  es  symptômes  précurseurs  les  plus  ordinaires  de 
l’éruption.  Il  s’y  joint  quelquefois  des:  douleurs  de  têle, 
des  envies  de  vomir,  -des  vomissemens ,  des  saignemens  de 
nez,  de  l’assoupissement  ou  quelques  autres  accidens  ner- 
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veux  ,chez  les  enfans.  Ces  premiers  symptômes  ,  qui  se 
déclarent  à  toute  heure  du  jour,  augmentent  ordinairement 
le  soir  et  dans  la  nuit. 

Deuxième  période  [éruption).  —  Le  deuxième  jour  de 
l’invasion,  qui  correspond  au  cinquième  ou  sixième  de 
l’infection,  la  face  se  gonfle  ;  de  petites  taches,  non  proé¬ 
minentes  ,  d’abord  d’un  rouge  peu  foncé ,  puis  d’un  rouge 
vif?  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  conserve  sa 
teinte  naturelle,  apparaissent  en  grand  nombre  suivie 
visage,  le  cou  et  la  poitrine.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  de  semblables  taches  rouges  se  montrent  sur 
tout  le  corps  ,  ainsi  que  sur  les  lèvres,  sur  la  langue  ,  le 
palais  et  le  pharynx.  Le  troisième  jour,  la  plupart  des 
interstices  que  les  petits  points  observés  sur  la  peau  avaient 
laissés  entre  eux  on  t  disparu  et  sont  rem  placés  par  de  larges 
taches  pointillées  ,  irrégulières  et  dentelées  vers  leurs 
bords.  L’exanthème  devient  continu  sur  les  joues  et  les 
membres  ,  autour  des  doigts  ,  et  prend  la  couleur  écarlate 
qui  le  caractérise.  Quelques  élevures  papuleuses  se  déve¬ 
loppent  ordinairement  en  même  temps  sur  les  mains  j  la 
poitrine  et  les  membres*  La  peau ,  beaucoup  plus  chaude 
que  dans  les  autres  exanthèmes,  est  brûlante,  prurigineuse, 
tendue,  sèche,  et  sensible  au  toucher.  Sa  surface  ,  généra¬ 
lement  unie,  est  rugueuse  comme  la  peau  d’oie  sur  quel¬ 
ques  points,  et  en  particulier  à  la  partie  externe  et  posté¬ 
rieure  des  bras  et  des  cuisses  ;  les  pieds  et  lès  mains  où  la 
rougeur  est  ordinairement  intense ,  sont  enflés  ,  raides  et 
douloureux.  Sur  le  tronc ,  l’exanthème  de  la  scarlatine 
bénigne,  rarement  général,  se  dessine  en  larges  taches 
comme  pointillées  vers  leurs  bords  ,  très  diversifiées  dans 
leur  forme  et  leurs  contours.  Aux  aines,  aux  fesses  et  aux 
plis  des  articulations,  dans  lesens  de  la  flexion,  la  couleur 
écarlate  est  plus  forte  et  plus  persistante  que  sur  les  autres 
régions  du  corps.  Cet  exanthème  ,  moins  vif  le  matin  que 
pendant,  la  nuit,  est  toujours  plus  foncé  le  soir,  surtout  /® 
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troisième  et  le  quatrième  jour.  II  semble  alors ,  pour  me 
servir  d’une  expression  d’Huxham,  quela  surfacedu  corps 
a  été  barbouillée  avec  du  suc  de  framboise,  ou  peinte  en 
rouge.  La  fièvre  diminue  ordinairement  après  l’éruption. 

Troisième  période.  —  JLe  cinquième  ,  et  au  plus  tard  le 
sixième  jour,  l’exanthème  commence  à  pâlir  ;  la  rougeur 
quitteles  parties  affectées  dans  l’ordre  où  elle  était  apparue; 
le  visage  se  dégonfle,  les  interstices  qui  séparent  les  taches 
deviennent  plus  larges,  et  la  couleur  de  ces  dernières  est 
moins  vive.  Le  septième,  les  caractères  de  l’exanthème  sont 
déjà  peu  distincts.  Dès  le  cinquième,  une  légère  desquama¬ 
tion  ,  précédée  de  prurit,  a  lieu  sur  le  cou  ,  les  tempes  et  la 
poitrine.  Le  huitième  et  le  neuvième ,  de  larges  lamelles 
épidermiques  se  détachent  de  la  surface  de  la  peau  des 
mains,  dès  doigts ,  des  pieds  et  d’autres  régions  du  corps. 

Avant,  l’éruption  et  à  son  début  ,  le  pouls  est  ordinaire¬ 
ment  plein  et  fréquent  ;  la  surface  supérieure  de  la  langue 
est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  ses  bords  sont  rouges, 
le  pharynx  offre  une  teinte  érythémateuse  pointillée  ;  les 
amygdales  sont  peu  tuméfiées  ;  quelquefois  les  yeux  sont 
rouges,  brillans  et  humides;  le  sommeil  est  agité  ou  trou¬ 
blé  par  des  rêves.  Ces  symptômes  présentent  une  rémission 
marquée  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l’éruption  ; 
la  langue  se  dépouille  quelquefois  de  son  épithélium  ;  . sa 
surface  paraît  alors  d’un  rouge  très  animé. 

A  cette  époque  ,  la  scarlatine  bénigne  présente  quelque¬ 
fois  une  ànomalie  assez  remarquable  (  reversio  ).  Après 
un  mouvement  fébrile,  la  peau  se  couvre  de  nouveau  de 
taches  rouges  moins  nombreuses  et  moins  larges  que  celles 
delà  première  éruption  ,  et  ces  aecidens  s’évanouissent 
après  une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

Quelquefois  l’éruption  de  la  scarlatine  simple  a  lieu  sans 
symptômes  précurseurs  sensibles. 

~  2°  Scarlatina  anginosajScarl.  cynanchica.  Cullen).  Les 
-symptômes  précurseurs  sont  plus  -viole  ns  ;  une  sensation 
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brusque  de  raideur  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  a  lieu  souvent  au  début  de  cette  variété. 
Le  second  jour,  le  pharynx  est  enflammé,  la  voix  est  rau¬ 
que  ,  la  déglutition  difficile  et  douloureuse  ;  la  membrane 
muqueuse  delà  bouche  et  du  pharynx  est  d’un  rouge  très 
vif  comme  l’exanthème  extérieur;  le  gonflement  des 
amygdales  est  souvent  assez  considérable.  Quelques  jours 
après  l’invasion  et  li  és  souvent  dès  lé  lendemain ,  les  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais ,  les  amygdales  et  le  pharynx 
se  couvrent  d’un  fluide  visqueux,  épais,  ou  de  flocons 
d’une  matière  pultacée ,  grise  ou  jaunâtre,  blanche  ou  ca¬ 
séeuse,  analogue  à  celle  que  .  l’on  observe  dans  certaines 
amygdalites.  Ces  exsudations  de  couleur  et  de  consistance 
différentes,  se  prennent  souvent  en  masse  et  forment  des 
espèces  de  croûtes  ,  distinctes  des  plaques  couenne  uses.;  eu 
ce  qu’elles  sont  molles,  et  qu’on  .peut  les  sillonner  avec  un 
corps  dur  ou  les  enlever  aveçrle  bout  du  doigt,  sans  qu?il 
en  résulte  de  douleur.  Ces  plaques  pultacées  ou  caséeuses 
se  renouvellent  du  jour  au  lendemain  ;  elles, se  propagent 
souvent  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  même  jus¬ 
qu’à  l’œsophage.  Je  ne.  sache  pas  qu’on  en  aif  jamais  ob¬ 
servé,  après  la  mort,  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère. 
Planchon  leur  donne  le  .nom  de  croûte  on  de  crasse 
aphtheuse;  Fothergill  et  Huxham  les  considéraient  à  tort 
comme  des  escarrhes  et  des  ulcéras.  Lorsque  les  tonsilles 
sont  inégalement  boursouflées  et  saignantes  ,  ces  exsuda¬ 
tions  pultacées  sont  quelquefois  colorées  en  brun  ou  en 
noir,  et  simulent  d’autant  mieux  l’aspect  de  certains  ulcères, 
que  Phaleine  contracte;  souvent  alors  une  odeur  fétide.  En 
examinant  avec  plus  d’attention,  on  voit  que  cette  matière 
pultacée,  blanche,  grise  ou  noire,  se  détache  très  facile¬ 
ment  de  la  membrane  moqueuse  du  pharynx  et  jamais  par 
lambeaux,  comme  dans  l’angine  couenneuse.  Les  pointsen- 
flammés  détergés  par.  l’effet  des  boissons  et  des  gargarismes, 
n’offrent  aucune  perte  de  substance,  ni  aucune  ulcération  ; 
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double  circonstance  qui  a  lieu  dans  l’angine  gangréneuse. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  jours  ,  la  tempé¬ 
rature  du  corps  s’élève  quelquefois  à  quarante-et-un  de¬ 
grés  et  même  à  quarante-deux  centigrades;  en  outre  le 
pouls  est  fréquent  et  peu  développé;  altération  delà  bou¬ 
che,  langue  d’un  rouge  animé  ,  papilles  très  prononcées, 
nausées,  vomissemens,  diarrhée  ou  constipation,  toux  sans 
expectoration;  éternuement,  coryza ,  voix  gutturale;  sou¬ 
vent  hémorrhagie  nasale  ,  gêne  de  là  respiration. 

L’exanthème  n’apparaît  pas  ordinairement  d’aussi  bonne 
heure  que  dans  la  scarlatine  simple  ;  souvent  il  ne  se  dé¬ 
clare  que  le  troisième  jour,  et  ne  s’étend  pas  aussi  con¬ 
stamment  sur  toute  la  surface  du  corps.  Il  se  compose  de 
taches  isolées  d’une  teinte  écarlate  ou  framboisée,  éparses 
sur  le  dos,  les  flancs,  le  col,  la  poitrine  et  les  membres  et  à- 
peu-près  constantes  sur  les  poignets.  L’exanthème  s’efface 
quelquefois  en  entier  le  jour  même  de  sou  apparition ,  et 
se  développe  de  nouveau  à  une  époque  plus  ou  moins  rap¬ 
prochée.  Le  plus  ordinairement ,  dans  celte  variété ,  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  est  accompagnée  d’une  tuméfaction 
très  prononcée 'du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  à  la 
face  et  aux  doigts  ,  dont  la  flexion  et  l’extension  se  trou¬ 
vent  gênées.  Enfin  lardurée  entière  de  l’exanthème  est  plus 
longue  que  dans  la  scarlatine  simple,  et  son  mode  de 
desquamation  est  moins  régulier.  Celle-ci  est  à-peu-près 
nulle  lorsque  l’éruption  a  rapidement  disparu;  elle  se  pro¬ 
longe  au  contraire  au-delà  du  troisième  septénaire,  lorsque 
l’exanthème  a  été  très  intense. 

La  scarlatine  angineuse  peut  être  compliquée  de  pneu¬ 
monie  ou  d’aceidens  cérébraux  et  devenir  mortelle.  Les 
maladies  secondaires  sontapssi  plus  fréquentes  ,  dans  cette 
variété,  qu’après  la  scarfâtine  simple. 

3°  Scarlalina  maligna.  La  scarlatine  se  présente  quel¬ 
quefois  avec  des  symptômes  plus  effrayans  encore.  Elle 
débute  comme  la  scarlatine  angineuse,  et,  dans  l’espace 
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de  dedx  à  trois  jours,  elle  est  caractérisée  par  des  symp¬ 
tômes  d’une  extrême  gravité.  Souvent  aussi  elle  s’annonce 
par  une  douleur  fixe  dans  quelque  partie  du  corps.  Ce 
phénomène  j  observé  par  de  Haen,  était  du  plus. mauvais 
augure  dans  la  constitution  épidémique  de  1777  à  1778^ 
décrite  par  Meza.  A  un  frisson  profond  (  horror  )  succède 
une  fièvre  ardente  :  soif  inextinguible,  céphalalgie,  pouls 
fréquent  et  véhément,  ardeur  à  la  gorge,  vomissemens  et 
diarrhée,  coma  ou  délire;  trois  ou  quatre  jours  après, 
éruption  de  taches  plus  élevées  que  dans  la  scarlatine  bé¬ 
nigne  ;  parfois  urines,  sanguinolentes. 

L’apparition  de  l’exanthème  est  tardive  ;  sa  teinte  est 
faible  et  livide;  il  est  quelquefois  parsemé  de  pétéchies  ;  sa 
durée  est  incertaine;  il  peut  apparaître  et  disparaître  à 
-plusieurs  reprises.  Le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  les  dents 
et  la  langue  sont  çOuveites  de  croûtes  noires  ou  brunes  ; 
les  yeux  sont  mouilles  et  fortement  injectés  ;  un  écoule¬ 
ment  fétide  a  quelquefois  lieu  par  les  fossés  nasales;  les 
joues  sont  d’un  rouge  foncé;  il  y  a  en  même  temps  surdité, 
délire,  chez  les  adultes;  coma,  agitation  chez  les  enfans  ;  ha¬ 
leine  fétide,  respiration  bruyante  et  laborieuse  ,  occasion¬ 
née  par  des  muscosilés  épaisses  et  visqueuses  déposées  dans 
le  pharynx  ;  déglutition  difficile  ou  impossible ;  :constric- 
tion  des  mâchoires ,  exsudation  noirâtre  à  la  surface  des 
amygdales  et  des  parties  voisines.  Un  coma  continuel,  la 
difficulté  extrême  de  la  respiration,  une  diarrhée  abolir 
dante,  la  formation  de  nombreuses  pétéchies.,  annoncent 
une  mort  prochaine  qui  a  lieu  quelquefois  soudainement 
dès  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour. 

Le  petit  nombre  de  malades  qui  survivent  à  ces  premiers 
acçiqens  ont  encore  à  redouter  les  suites  de  l’inflammation 
des  voies  aériennes  et  des  qrgarïes  ,digestlfs.,'qm  persiste 
après  la  guérison  de  l’exanthème.  Des  escarrhes  gangré¬ 
neuses,  se  forment  souvent  au  trochanters  et  au  sacrum,; 
elles  sont  suivies  de, larges  ulcérations,  dont  la  guérison 
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difficile  pî’oionge  encore  la  convalescence.  Lorsqu’elles  sont 
jointes  à  des  inflammations  intestinales  chroniques,  ces 
ulcérations  sont  toujours  gravés  "et  quelquefois  mortelles. 

4°  Scarlatina  sine  exanthemate.  Dans  l’épidémie  de 
1766  ,  observée  par  Fothergill  et  par  Huxham  à  Edim- 
bourg ,  quelquefois,  chez  les  personnes  d’un  certain  âge 
et- liés  rarement  chez  les  enfans  ,  après  lé  mal  de  gorge 
,1e  plus  violent ,  il  n’y  avait  aucune  éruption  ,  quoiqu’il 
y  eût  de;  la  démangeaison  à  la  peau ,  et  qu’on  y  obser¬ 
vât  ensuite  une  desquamation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Dans  l’épidémie  de  Buckinghamshire,  observée  en 
3788  parRumsey,  le  mal  de  gorge  était  un  symptôme 
plus  fréquent  que  Féruption.  Stoll ,  Aascow,  Barig ,  Ranoë 
et,  dans  ces  derniers  temps,  un  observateur  aussi  fidèle 
qu’éclairé,  Dance.,  otat  aussi  constaté  l’existence  de  cés 
fièvres  scarlatines  sans  éruption.  Jë  ne  les  ai  point  obser¬ 
vées;  mais  celle  circonstance  tient  peut-être  à  la  difficulté 
de  saisir  tous  les  traits  d’une  épidémie  de  scarlatine ,  dans 
la  pratique  d’une  grande  ville  .  comme  Paris ,  et  à  la 
rareté  de  cette  maladie  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Anioine 
ef  de  la  Charité  où  l’on  n’admet  que  des  adultes. 

S  2.54.  Quelle  que  soit  la  forme  sous  iaquelle  se  montre 
la  scarlatine,  l’exanthème  peut  être  compliqué  avec  d’au¬ 
tres  inflammations  de-la  peau.  Du  quatrième  au  cinquième 
jour  de  l’éruption ,  il  se  fait  souvent  sur  le  cou ,  lés  aisselles 
et  quelquefois  sur  d’autres  régions  du  corps  ,  une  éruption 
de  sudaminct,  de  petites  vésicules  semi-globuleuses,  conte¬ 
nant  un  fluide  perlé  ou  transparent,  qui  est  promptement 
absorbe  ou  qui  s’écoule  à  la  surface  dé  la  peau  après  la 
rupture  de  i’épiderine  (  scarlatina  milifaris  Frank  ). 
Quelquefois  aussi  on  observe ,  aa  début  de  la  desquama¬ 
tion  des  éruptions  prurigineuses  ,  telles  que  l’urticaire  ; 
ie«;coi»plications  de  la  scarlatine  avec  la  rougeole  ,  l’éry- 
si pèle  et  les  inflammations  pustuleuses  sont  plusrares. 

-  §.  355.  Maladies  secondaires .  —  Pendant  la  couvales- 
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cence,  du  quatorzième  au  quinzième  jour  de  la  maladie  et 
quelquefois  plus  tard  ,  on  observe  souvent  une  anasarque, 
dont  l’étude  mérite  une  attention  particulière.  Celte  hy- 
dropisie  a  lieu  surtout  en- hiver  et  chez  les  enfans,  à  la 
suite  de  l’impression  dufroid.  Elle  s’annonce  par  un  sen¬ 
timent  de  lassitude,  de  langueur,  de  tristesse  ou  de  dégoût; 
par  de  l’insomnie  et  par  la  rarelé  des  urines  qui  devien¬ 
nent  épaisses,  brunes ,  noirâtres  et  quelquefois  assez 
semblables  à  de  la  lavure  de  chair.  La  face  et  les  paupières 
surtout  se  tuméfient,  et  l’oedème  gagnant  les  extrémités  in¬ 
férieures  ne  tarde  pas  à  devenir  général.  Tous  les  auteurs 
sont  d’accord  sur  la  gravité  de  cette  espèce  d’anasarque. 
D’après  Plenciz  et  de  Haen  ,  elle  est  beaucoup  plus 
meurtrière  que  la  maladie  primitive.  Plenciz,  Stôrk , 
de  Haen  et  Withering  regardent  cette  hy dropisie  ,  pres¬ 
que  comme  une  seconde  période  de  la  maladie,  comme 
un  de  ses  caractères  distinctifs.  C.  Vieusseux  l’attribue 
à  l’impression  du  froid  ;  Robert  de  Langres  à  une  crise 
imparfaite;  Biajcka.il ,  et  plus  récemment  M.  Pescbier ,  ont 
constaté  que  dans  cette  espèce  d’anasarque,  l’urine  était 
souvent  albumineuse;  G.  Uberlaeher  (i)  en  attribue  la 
cause  à  une  affection  des  reins.  Il  y  a  dans  l’ensemble 
de  ces  remarques,  bien  des  motifs  pour  rechercher  si  cette 
espèce  d’anasarque  n'est  pas  une  variété  de  l’hydropisie 
que  M.  Brighta  fait  connaître,  que  MM.  Gregory  et  Chris- 
tison  ont  éclairée  par  de  nouveaux  faits,  et  sur  laquelle  j’ai 
fait  moi-même  un  assez  grand  nombre  de  recherches  (2). 
En  effet,  comme  la  maladie  de  Bright,  l’anasarque  con¬ 
sécutive  à  la  scarlatine  est  presque  toujours  produite  par 
l’impression  du  froid  et  de  l’humidité.  Au  début  de  ces 
deux  maladies  on  observe  souvent  une  altération  particu¬ 
lière  des  urines  qui  sont  brunes,  albumineuses  et  chargées 
de  cruor.  Toutes  deux  sont  très  graves  et  se  terminent 

(1)  Uberlacher  (Greg.)  Abhandlung  vomscharlack Jieber,-Vfïen.  SjS.. 

(2)  Tissot.  De  l’hydropisie  produite  par  U  affection  granuleuse  des  reins,  in-4®i 

Paris,  i833.  - 
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quelquefois  par  des  ïiydrolhorax  et  des  hydrocéphales, 
et  sont  bien  distinctes  des  hydropisies  passives  qui  dépen¬ 
dent  d’un  - obstacle  au  cours  du  sang,  et  dont  M.  Bou il¬ 
ia  ud  a  si  bien  fait  connaître  le  mécanisme.  Je  n’ai  pas  eû 
l’occasion  d’examiner,  après  la  mort ,,  les  organes  et  lés 
rehis  en  particulier  d’individus  morts  d’anasarque,  suite 
delà  scarlatine,  quoique  j’aie  été  assez  souvent  dans  le 
cas  de  faire  de  semblables  recherches  sur  des  individus 
qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de  Bright.  Je  -n’en  ai  pas 
trouvé  d’exemples  parmi  les  nombreuses  observations  pu¬ 
bliées  par  M.  Gregory;  mais  pendant  la  vie,  il  y  a  une 
identité  si  parfaite  dans  Fex pression  des  phénomènes  de 
ces  deux  maladies  que  l’autopsie  des  cadavres  démontrera 
très  probablement  qu’elles  sont  de  même  nature.'  :  ' 

On  peut  encore  observer,  à, la  suite  de  la  scarlatine,  dès 
ophthaimiés ,  des  otites  ,  des  bronchites,  dés  entérites  \  des 
amauroses,  des  parotides  et.  des  inflammations  du  testicule 
chez  les  adultes,  des  èngorgémens  des  glandes  sous-maxil¬ 
laires  et  inguinales  chez  les  enfans;  mais  ces  maladies  sont 
plutdl ‘accidentelles  que  secondaires. 

§.  256.  Observations  anatomiques i-—  Lorsque  la  mort  est 
arrivée  le  deuxième  jour  de  l’invasion,  je  n’ai  trouvé  qu’un 
peu  de  rougeur  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique  ; 
les  traces  de  la  scarlatine  s’étaient  évanouies.  Lorsque  la 
mort  avait eulieuletroisièoie  jour,  la  membrane  muquéuse 
du  pharynx ,  de  la  trachée  et  des  bronches  offrait  une  rou¬ 
geur  uniforme;  le  cerveau  présentait  lin  engorgement  san¬ 
guin,  et  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  était  injecté;  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  quelquefois  une 
rougeur  et  pointiilée  de  petites  ecchymoses.  Dans  la.seconde 
périacie  de  la  maladie ,  les  lésions  étaient  à-peu-près  les 
mêmes,  avec  cette  seule  différence  qu’elles  étaient  plus  évi¬ 
dentes  5  j’ai  trouvé  delà  rougeur  et  quelquefois  un  dépôt  de 
pus  dans  les  amygdales  et  le  tissu  cèllulairé  sous-muqueux 
de  la  partie  supérieure  du  lai’ynx;  la  membrane  müquéusq 
1.  •  i4 
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de  la  traohéeét  des  bronches  était  rouge  ou  d’une  teinte  li¬ 
vide  uniforme;  les  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale 
et  rachidienne  étaient  injectés  et  offraient  quelquefois  de 
petites  ecchymoses,  et  les  ventricules  latéraux  contenaient 
de  la  sérosité  ;  mais  quelquefois  aussi ,  je  n’ai  rencontré  au¬ 
cune  lésion  qui  pût  rendre  compte  des  symptômes  céré¬ 
braux  observés  pendant  la  vie.  Le  sang  a  été  peu  examiné; 
j’ignore  s’il  jouit,  comme  dans  ia  rougeole,  de  propriétés 
contagieuses.  J’ai  observé  des  boursouflemens  insolites  de 
plaques  de Péyer  et  de  la  plupart  des  follicules  des  intestins, 
des  ecchymoses  et  du  sang  à,  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ,  plus  rarement  des-épanclie- 
mens  sa ngu inolens  et  purulens  dans  la  cavité  dès  plèvres, 
qui  -,  par  la  promptitude  de  leur  développement  et  de  leur 
marche,  semblaient  tenir  dû  génie,  de  la  scarlatine  ;  la  bou¬ 
che,  les  fosse  i  nasales  et  le  pharynx  ont  présente  souvent  la 
rougeur  et  les  altérations  propres  à  l’angine  crémeuse. 

§.  257.  Causes.  —  La  scarlatine  est  contagieuse,  niais  à 
un  moindre  degré  que  la  rougeole.  Petit- Radel  a  cherché 
vainement  à  l’inoculer;  mais  on  assure  que  Sloll  y  est 
parvenu;  J.  Frank  assure  même  qu’elle  peut  se  transmettre 
de  l’homme  an  chien.  Elle  affecté,  principalement  les  enfans 
et  les  adolescent,  et  plus  rarement  les  adultes;  elle  atteint 
bien  rarement  deux  fois  le  même  individu.  Sur  deux  mille 
cas,  Willan  n’a  pas  vu  un  seul  exemple  de  récidive.  Je  n’en 
connaissais  pas  lors  delà  publication  dè  la  première  édi¬ 
tion  de  cél  ouvrage  :  j’ën  ai  recueilli  un  depuis.  La  maladie 
contractée  par  contagion  survint  à*  un  jeune  homme  que 
j’avais  soigné  de  la  scarlatine  plusieurs  années  auparavant , 
et  qui  était  convalescent  d’une  pneumonie  dans  laquelle 
les  émissions  sanguines  avaient  été  largement  employées. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  aptes  au  même  degré  à 
contracter  la  scarlatine,  et  toutes  .les  conditions  né  sont  pas 
également  propres  à  son  développement.  Elle  atteint  plus 
.facilement  les  femmes  que  les  hommes.  Quelques  indîvi- 
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dus,  après  avoir  été  ex  posés' en  vain,  pendant  pl  usieurs.jou  rs, 
à  la  Contagion  de  cette  maladie,  en  ont  été  frappés  plus 
tard,  à  la  suite  d’un  simple  rapport  avec  des  personnes;  qui 
avaient  visité  des  malades  atteints  de  cet  exanthème.  La 
searlatiné  règne  presque  toujours  d’une  manière  épidèmi- 
que,  et  le  plus  souvent  vers  les  équinoxes-On. l’observe 
pendant  l’hiver,  lors  des  vicissitudes  atmosphériques  ou 
lorsque  le  temps  est  humide,  froid  et  nébuleux,  et  dans 
d?aulres  saisons,  après  des  pluies  abondantes  immédiate¬ 
ment  suivies  d’une  grande  chaleur. 

*  ,Les  épidémies  de  scarlatine,  considérées  individuelle¬ 
ment,  offrent  toujours  un  caractère  p  a  ri  i  culi  e  r.  q  ui  les'  rap- 
proche  ou  les  éloigne  de  quelques  autres.  Certaines  épidé¬ 
mies  ont  été  remarquables  par  leur  caractère  de  bénignité. 
Une  douleur  fixe,  était,  un  des  sy  mp  lô  mes  .g  ra  ves  de  l’épi¬ 
démie!  observée  en ,  17.7  7;  et  1 7  78,  à  .Copenhague ,  par  Meza; 
la  scarlatine  maligne  a  été  décrite  par  Sennert ,  ep  1619,, 
et  observée  en  Saxe,  en  1695  et  1697;  Chr.  Marions  à 
donné  te  tableau  d’.une  épidémie  de  Scarlatine  avecjpa-; 
rotides  et  bubons  ;  l’épidémie  de .  1.7  48  et  17^9 ,  observée  a 
La  Haye,  était; accompagnée  d’ulçération  delà  gorge  et  des 
parties  géBitales;  da'ns  l’épidémje  d-Upsal,  de  1 7 4i,- décrite 
par  Ilose  n;f dés;  parotides  n’étaient  point  d’ u n  m aàvais  a 0 b 
gui’e;  l’épidémie  observée. en  1761,  par  Navier,  à  Châlons- 
sur-Marne  ,  et  celie.qui  fut  obser  vée  à  tienne  y  eh  1770  et 
177 1 ,  par  de'Haen  et  Kirçhvogel,  offiirenl  towsiïes  oa-: 
rapières  delà  scarlatine  maligne;  ,  ;  :  r 

Certaines  épidémies  se  .sont  montrées  avec  un  caractère 
mixte  ou  Compliqué:  telle  éta  i  t  l’épidémie  décrite  par  Lorry,, 
en  i  7.7  7  ;  Celle  qui  fut  observée  par  Arit.  Slœrk,  à  Yjenne', 
en  j.759,. était  accompagnée  d’tuie.éru  ption  miliaire  $  l’épi¬ 
démie  de  Céphaloniei:  décrite  par.  Angel.  Zullattoy  fut  re¬ 
marquable  par  une  complication  bilieuse  et  vermineuse, 
r  ;  §;  258.  Diagnostic.  t—La;  scarlatine  diffère  dé  la  rougeole, 
par  ses  symptômes  précurseurs  ,  par  la  teinte  écarjâtede. 
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son  exan  thème  dont  les  taches  beaucoup  plus  larges,  sans 
forme  déterminée ,  ne  présentent  pas  comme  celles  de  la 
rougeole  de  petites  élevures  <  disposées  en  *arcs  et  sensibles 
au  toucher ,  et  •  par  l’inflammation  du-  pharynx  ;  qui  l’ac¬ 
compagne  presque  constamment.  Dans  la  rotigeoley  le  ma¬ 
lade  éprouve,  trois  ou  quatre  j ours  avant  l’éruption ,  de 
fenchifrenement  et  de  l’éternuement  .  une  t'Oüxl  sèche !  et 
rauque  ;  les yeüic  dëviennentvhumides  et  larmoyans  ;  dans 
la  scarlatine ,  les  yeux  sout  ardens  enflammés  ;  les  mâb 
la  des  se  plaignent  d’une  douleur  à  la  gorge.  La  rougeole 
se  moiitee,  le  quatrième  jour  de  l’invasion  y  d^aboi#  sur  les 
parties  supérieures  du  tronc  et  s’étend  peu-à-peu  suiv  ies 
autres;  l’exanthème  de  la  scarlatine  paraît  dès  le  second 
jour  sur  tout  le  corps.  La  rougeole  laisse  le  plus  sou  vent  à 
sa  suite  des  bronchites ,  des  opbthaimies:et  dés  éortérifees.j 
l’aîiâsarque  succède ;  plus  ordi nairem ent-  à'  la  scarlaMhà 
Suivant  M^Heim  ,laJscarlatinè  a  /tare "odeUroara'Gf éristiqüè 
qu’il  compare  à  celle  qu’on  seh  t  dans  des  magasins  où  d’on 
conserve  de  vieux  fromagéyde  vieux-harengs,  où  bien  à 
celle 'qu?éx  haie , ;à  quélque  distancé^  la  loge. où;. l’on  retient 
les  lions.et  autres  animaux  de  p  ro  i  e.  (?e  tte‘ odeur  se  ma  ai* 
festo  dès  le  début  de  la  maladie  et ; avant; mêni e -I’apparaiiofi 
de  l’exanthème.  I La  rou geôle;  a  a usSï  sonq  adéuiu  particu^ 
liera- blette  odeur,  depuis  le  début  de  là  mabtfîéqjùfeqniâji* 
septième  jour  est  doüeeâtrej  plus  taid  .  elle  devient  aigres 
lette y  'et  tout-à-fait  semblable •  à  celle  qu’exl talent  les 
plumes  fraîchement  arrachées  isur  une  oie  vivante  ou  qui 
vient  d’être  tuée.  La  sca rl àti ne  d iffère  égal em ent  =par  pi u- 
sieurs  caracîères  de  la- roséole  ■  de  l’érÿsipèléq -gj-ù S  iy  etde 
l’érythème  §.  221.  Le  développement  accidentël'  desudâ* 
mina  et- de  vé^>i cules  dans  la  -  scaçlâtjney  ne  ;  peù  tgreodce 
incertain  le  diagnostic  a<vep  lâ?csdettei-îmildaird  vDariaiîà 
scarlatine,  elles  sont  pe  u  nbmbreu.ses  et ;  n  ? occapén t r  que 
cerlaiïïes  régiéns  ;  eilès-sô  ht  épamés-snr^lacsu^rlace  clu  æoj'ps 
dans  la  suette.  Enfla  l’existence  d^uàj exan thème  écarlate 
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à  3a  peau  suffit  pour  établir  une  distinction  entre  la  scar¬ 
latine  et  les  angines  crémeuses  ou  pullacées  du  pharynx, 
observées  dans  quelques  épidémies  de  scarlatine  et  dési¬ 
gnées  par  Johnston,  Witliering,  Stofl,  elc.  sous  le  nom 
de  scarlatines  sans  éruption.  M.  Bretonneau  a  1res  bien 
décrit  les  caractères  qui  distinguent  là  scarlatine  maligne 
angineuse  de  la  diphthérite.  Un  trouble  extrême  delà  citcu- 
latîon  comparable  à  celui  qui  résulte  de  la  morsure  d’unè 
vipère,  peut  être  observé  dès  le  début  de  la  scarlatine 
maligne;  lerhÿthmedela  respiration  n’est  pas  moins  altéré; 
fréquemment  les  fonctions  du  canal  digestif  sont  perver¬ 
ties  et  d’énormes  vomissemens  accompagnent  une  diarrhée 
continuelle ,  én  même  temps  que  les  désordres  de  l’inner¬ 
vation  ,  qui ’se  prononcent  de  plus  en  plus,  présagent  une 
terminaison  funeste;  Le ’débqt  de  la  dipht hérite  est  à  peiné 
marqué  par  un  mouvement  fébrile ,  ou  du  moins  ,  après 
un  accès  de  fièvre  éphémère,  lé  pouls  ne  tarde  pas  à 
perdre  de  sa  fréquence.  Les  fonctions  organiques  et  celles 
qui  appartiennent  à  la  vie  de  relation ,  sont. si  peu  trou¬ 
blées  que  le  plus  souvent  les  enfans,  qui  sont  déjà  dan¬ 
gereusement  atteints  de  l’angine  maligne,  conservent  leur 
appétit-  habituel  et  continuent  leurs  jeux.  Chacune  des 
phases  de  la  scarlatine  s’accomplit  dans  les  termes  d’une 
durée  limitée;  aucun  terme  ne  peut  être  mis  aux  progrès  suc¬ 
cessifs  de  la  diphthérite.  La  marche  de  la  scarlatine  est  très 
aiguë,  elle  peut  se  terminer  par  la  iriort  depuis  le  premier 
jusqu’au  dernier  jour;  de  l’uniqtîè  septénaire  qui  constitue 
son  état;  l’inflammation  diphthérique  tend  à  la  chronicité, 
si  l’occlusion  des  voies  aériennes  n’apporte  pas  un  terme  à 
sa  durée.  L’inflammation  scarlatineuse  s’étend  presque  si¬ 
multanément  à  tous  les  points  des  surfaces  muqueuses 
qu’elle  doit  occuper;  éminemment  locale,,  c’est  d’un  seul 
point  que  l’inflammation  diphthérique  se  propage  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  aux  surfaces  qu’elle  envahit  gra¬ 
duellement:  ainsi;  tandis  que  d?épaisses  concrétions  altérées 
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dam.  leur  couleur,  recouvrent  depuis  plusieurs  jours  les 
tonsü'es  et  les  parois  du  pharynx,  on  trouve  si  le  sujet 
succombe  à  l’occlusion  des  voies  aériennes,  la  membrane, 
muqueuse  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  fosses  na¬ 
sales,  tapissée  de  concrétions  qui  offrent  les  caractères  d’une 
exsudation  plus  récente.  L’inflammation  scarlatineuse  a 
peu  de  tendance  à  se  porter  dans  les  canaux  àérifères, 
tandis  que  l’inflammation  diphthériqùe  a  une  extrême  ten¬ 
dance  à. s’y  propager.'  Dans  la  scarlatine ,  si  le  malade  suc¬ 
combe  dans  le  cours  du  premier  septénaire  >  aucune  lésion 
anatomique  importante  ne  montre  ordinairement  la  cause 
manifeste  de  la  mort;  la  dipbthéri.le  ne  devient. mortelle 
qu’au  moment  où  les  couches  fnembraniformes  qui  tapis¬ 
sent  l’intérieur  des  canaux  aërifèf es,  apportent,  par  leur 
accu rnula t i on  o u  leu  r  décolleçi eut*,  un  obst a cîe  rnécan i que 
à  la  respiration  ;>  quelquefois  même' l’asphyxie  ne  survient 
pas  avant  que  plusieurs- divisions  des  bronches  ne  soient 
enduites  d’une  exsuda lioii  concrète.  Le  traitement  topique, 
en  modifiant  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  l’inflam¬ 
mation  conennéuse  des  tonsiilés,  n’abrège  pas  la  scarlatine 
et  ti  en  diminue  pas  le.danger  ;  les.  premiers  j ours  du  second  * 
septénaire  amènent  la  desquamation  de  la  peaii  et  une 
convalescence  plus  ou  moins  pénible  ;  les  malades,  qui 
sont-  parvenus  à  une  époque  avancée  de  leur  convales¬ 
cence,  ne  sont  pas-encore  à  l’-abri.des  conséquencës  fâ-, 
chëuses  de  cette  fièvre  exanthématique;  ils  restent  exposés 
aux  ulcérations  gangréneuses  de  la  peau  ,  aux  convulsions, 
à  l’ahasarqué ,  à  l’œdème  des  poumons,  affections  chroni¬ 
ques  presque  toujours  accompagnées  d’an  changement 
remarquable  dans  les  urines  qui  contractent  une  couleur 
fauve  très  foncée,  due  A  un  mélange  de  cruor  altéré' dans 
sa  couleur.  ;Au  contraire ,  si  le  traitement  topique  modifie 
l’inflammation  diphthériqùe,  le  retour  à  la  santé  est  ob¬ 
tenu  aussildt  que  la  maladie  locale  est  terminée.  Les  épi--, 
demies  les  plus  meurtrières,  de  scarlatine  moissonnent  à 
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peine  un  tiers  ou  un  cinquième  de  ceux  qui  en  sont  at¬ 
teints,  quelle  que. soit  la  médication  employée,  et  le  plus 
souvent  la  mortalité  est  beaucoup  moindre;  et  il  est  à-peu- 
près  prouvé,  que  tous  ceux  qui  sont  affectés  d’angine  ma¬ 
ligne  périssent  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même. 

Ajoutons  que  dans  la  scarlatine  comme  dans  la  rou¬ 
geole,  ce  qu’il  importe  l.e  plus,  sous  le  rapport  du  diagno¬ 
stic,  c’est  de  déterminer  l’étendue  et  l’in  tensité  des  désordres 
qui  accompagnent  cet  exanthème  et  le  caractère  de  béni¬ 
gnité  ou  de  malignité  de  l’épidémie  régnante.  11  faut  sur¬ 
tout  apporter  la  plus  grande  attention  dans  l’.examen  des 
cas  de  scarlatine  maligne i,  Le  délire  et  d’autres  symptômes 
graves  sont  quelquefois  le  résultat  de  la  violence  de  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  ,  du  pharynx  ou  de  quelque  autre 
organe;  dans  d’autres  circonstances,  ils  semblent  dépen¬ 
dre  d’une  congestion  dans  les  veines  méningiennes  :  enfin 
fl  est  des  cas  où.  ces  phénomènes ,  ïndépendans  de  toute  es¬ 
pèce  de  congestion  cérébralé,  sont  encore  plus  graves  et 
plus  inexplicables. 

'  §.  %5  g- Pronostic.  — *  La  sca lia  fine  simple.,  chez  un  sujet 
bien  eçustitué  qui  ri’a.pas  récemment  éprouvé  de  maladies 
aiguës  ou  cli  ro  niques,  est  sans  danger.  Une  scarlatine  bé¬ 
nigne  pourrait  cependan  t  devenir  dangereuse  par  la  rétro¬ 
cession  de  l’exanthème  provoquée  par  un  traitement  in¬ 
cendiaire  ou- par  l’impression  du  froid.  Une  hémorrhagie 
nasale  au  moment  de  l’éruption  est  salutaire. 

Le  degré  d’étendue  de  la  phlegmasie  pharyngienne  et 
gastro-intestinale:  qui  précède  et  accompagné  quelquefois 
l’exanthème,  le  caractère  de  l’épidémie  régnante,  les  af¬ 
fections  pulmonaires  ou  cérébrales  qui  peuvent  survenir 
à  diverses  époques  de  son  développement,  rendentdè  pro¬ 
nostic  plus  ou  moins  .grave,  suivant  qu’elles-  sont  eiles- 
«lêrnes  plus  ou  moins  rebelles. 

Chez  les  femrnes  récemment  accouchées  2  la  -ècasiallril» 
est  ordinairement  grave.  Ar  la  Maternité,  Séauf a. 
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serve  qu’elle  n’attaquait  presque  .jamais  les  femmes  grosses 
admises  dans  l’hôpital,  mais  qu’elles  la  contractaient  faci¬ 
lement  après  racepuchement. 

§.  260.  Traitement - Dans  la  scarlatine  simple  ,  très 

légère-,  on  favorisera  la  marche  naturelle  et  régulière  de 
l’exanthème  par  l’action  d’une  température  douce  et  uni¬ 
forme;  on  recommandera  la  diète ,  les  pédiluves,  les  bois¬ 
sons  délayantes  et  fraîches ,  telles  que  les  infusions  de  vio¬ 
lettes,  de  coquelicot,. agréablement  acidulées  avec  les  sirops 
de  limon  ou  de  groseille,  Chez  un  individu  fort  et  plétho¬ 
rique,  si  la  chaleur  de  la  peau  est  très  considérable ,  on  pra¬ 
tiquera  une  saignée  du  bras.  Les  malades  ne  doivent  pas 
se  laisser  aller  au  mouvement  instinctif  qui  les  porte  à  se 
découvrir*  et  l’air  de  la  chambre  ou  des  salles  ne  doit  être 
renouvelé  qu’avec  précaution.  Plus  tard  il  ne  faut  pas  leur 
permettre  de  sortir  de  leur  appartement  ou  les  renvoyer 
des  hôpitaux  avant  le  trentième  jour. 

§.  261.  Dans  la  scarlatine  angineuse  y  les  gargarismes 
adoucissons  avec  le  lait  coupé  ou  la  décoction  de  gui¬ 
mauve  miellée,  les  saignées  du  bras  ou  du  pied.,  rapplica- 
tion  de  sangsues  autour  du  cou  ou  à  l’épigastre ,  celle  des 
sinapismes  mitigés  sur  les  coüdepiedfi,  les  cataplasmes 
éraoiliens  disposés  en  cravate  autour  du  cou  ,  sont  généra¬ 
lement  utiles.  Lorsqu’il  ne.  paraît  plus  permis  de  persister 
dans,  ces  moyens,  sans  s’exposer  à  déranger  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie,  il  faut  avoir  recours  à  l'application  d’un 
vésicatoire  g  la  nuque,  faire  appliquer  sur  l’épigastre  et  sur 
toutes  les  parties  du  corps  où. ia  chaleur  est  considérable, 
des  linges  ou  des  éponges  imbibées  d’eau  froide  vinaigrée, 
qu’on  renouvelle  fréquemment. 

D’autres  méthodes  comptent  de  nombreux  partisans. 
Currie,  W i.t hei irjg,  Baleman  et  le  docteur  Ant.  T.  Thom- 
son,  ont  employé  hardiment  les  lotions  ou  les  aspersions 
froides.  Le  malade  est  rais  nu  dans  une  baignoire,  et  on 
lui  j^tte  sur  la  tête  pu  ou  deux,  baquets  d’eau  froide.  Après 
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lai  avoir  rapidement  essuyé  le  corps,  on  le  remet  au  lit;  et 
si  la  sensation  du  froid  se  prolonge,  on  lui  fait  boire  un 
peu  d’eau  chaude  et  de  vin.  En  quelques  minutes,  le  pouls 
devient  moins  fréquent,  la  chaleur  delà  peau  diminue,  la 
soif  est  moins  vive  ;  un  sommeil  calme  succède  à  l’agita¬ 
tion,  et  il  est  ordinairement  suivi  d’une  transpiration 
salutaire.  Si  les  acçidens  se  renouvellent,  si  la  chaleur  de¬ 
vient  âbre.et  très  élevée,  on  répète  les  aspersions,  qui 
procurent  un  nouveau  soulagement. 

La  crainte  d’une  répercussion,  exprimée  par  les  malades 
ou  les,  assis!  ans ,  a  quelquefois  obligé  les  médecins  anglais 
à  réduire  cette  méthode  à  de  simples  lotions  froides  acidu¬ 
lées,  sur  les  mains  ,  sur.  la  face,  sur  le  col  et  sur  le  tronc.  On. 
renouvelle  l’air  de  la  chambre,  en  même  temps  qu’on 
diminue  la  température  du  corps. 

Nous  ne  possédons  ,  dit  Bateman  ,  aueun  agent,  je  n’en 
excepte  pas  même  la  saignée.,  qui  agisse  sur  lés  fonctions 
de  l’économie  animale  avec  autant  d’efficacité,  desûreté 
et  de  promptitude  que  l’application  de  l’eau  froide  sur 
la  peau,  pendant  la  plus  forte  chaleur  de  la  scarlatine. 
J’ai  eu,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  s’améliorer  sur-le-champ  les  symptômes,  et 
un  changement  subit  s’opérer  dans  la  physionomie  du 
malade,  à  J’aide  des  lotions,  froides  sur  la  péau» 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  proposé  de  combattre 
exclusivement  la  scarlatine  angineuse  par  les  purgatifs , 
affirmant  qu’ils  ne  produisaient  jamais,  les  aecidens  ner¬ 
veux  et  la  dépression  du  pouls  q-u’on  observe  quelquefois 
à  la  suite  de  la  saignée.  Le  célèbre  W  il  l'an, .  partisan  de 
celte  méthode,  employait  le  calomel  à  la  dose  de  deux  à  trois 
grains  avec  une  même  quantité  de  poudre.anti moniale.  Sur 
trois  cents  malades  traités,  suivant  cette. méthode,  par  un 
médecin  d’3Tpswich,en  1772,  il  n’en. mourut  pas  un  seul. 

Pour  diminuer  la.  fièvre,  la  chaleur  et  l’insomnie,  on  a 
aussi  employé,  dès  le  début  de  la  maladie,  je  tartre  stïbié  à 
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doses  vomitives,  toutes  les  vingt-quatre  ou  toutes,  les  qua¬ 
rante-huit  heures.  .  . 

Le  chlone ,  administré  à  la  dose  de  deux  gros  pour  huit 
onces  d’eau  ,  dans  l’espace  de  douze  heures ,  a  été  préco¬ 
nisé  par  M.  Bathwite  comme  un  remède  spécifique.  Je  n’ai 
point  expérimente  ces  diverses:  méthodes. 

§.  262.  Dans  les  scarlatines  simples  et  angineuses,  complu 
quées  d’inflammation  intense  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du 
larynx  et  des  bronches,  de  congestions  cérébrales  ou  d’a- 
rachnitis,  etc.,  l’activité  des  médications  anti-phlôgisliques 
doit  être  proportionnée  au  nombre  et  à  la  gravité  de  ces 
affections.  Au.  début,  elles  réclament  les  saignée^  du  pied 
et  l’application  de  sangsues  autour  du  cou ,  à  l’épigastre  et 
sur  tous  les  points  où  l’inflammation  s’est  propagée  ;  Ce¬ 
pendant  il  ne  Ta  ut  pas  prodiguer  ces  saignées  au  point 
qu’elles  deviennent  elles-mêmes  des  hémorrhagies  fâcheuses.  _ 
line  faut  pas  non  plus  attribuer  tous  les  délires  à  l’inflam¬ 
mation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  Il  faut  aussi  sa¬ 
voir  attendre  quelque  chose  du  temps  dans  cette  fièvre 
exanthématique,  comme  dans  toutes  les  autres.  Viennent 
.  ensuite,  comme  pour  la  rougeole,  l’indication  de  rappeler 
l’exanthème  à-la  peau  par  des  bains  et  des  rubéfians ,  lors¬ 
qu’il  est  disparu  à  la  suite  de  l’impression  du  froid  et.de 
l’humidité,  et  celle  de  le  fixer  pour  ainsi  dire  par  des  vér 
siçatoi res,  Lorsqu’il  paraît  et  s’efface  alternativement.  Lors¬ 
que  cette  marche  irrégulière  de  l’exanthème  est  subor¬ 
donnée  à  des  paroxysmes  d’irritation  intérieure,  comme 
cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  le  meilleur  moyen  de 
fixer  l’exanthème,  à  l'a  peau  est  de  combattre  e.t  de  dé¬ 
truire  les  affections  internes,  ce  qui  malheureusement  n’est* 
pas  toujours  possible.  ' 

§.  263.  Dans  lascarlaline  maligne  (scar.  ataxique,  alaxo- 
adynamique  de  quelques  modernes),  que‘p.eut-on  opposer 
avec  succès  au  délire,  aux  suffusions  sanguines  dans 
l’estomac*  dans  les  plèvres  ,  les  méningés \  etc.  ?  La  sai- 
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gnée  échoue  presque  constamment  ;  le  pouls  se  déprime 
avec  une  promptitude  désespérante,  comme  dans  les  do- 
thinenlérites  graves ,  dont  on  retrouve  quelquefois,  à  l’ou¬ 
verture  du  corps,  les  lésions  intestinales.  D’un  autre  côté, 
les  médecins*  qui  ont  le  plus  préconisé  les  lotions  et  les 
aspersions  froides ,  déclarent  que,  dans  cette  variété,  elles 
ne  sont  point  avantageuses.  L’ipécacuanba  et  le  tartre 
stibié  provoquent  le  vomissement,  expulsent  le  mucus 
sanieux  accumulé  dans  l’arrière-gorge,  et  ont  quelquefois 
semblé  ramener  la  maladie  à  une  marche  plus  régulière. 
Le& fumigations  vinaigrées,  et  les  décoctions  de  quinquina 
et  de  contra-yerva  acidulées,  avec  I’oxymel  ou  l’acide  mu¬ 
riatique,  ou  aiguisées  avec* du  chlorure  de  chaux  ou  légè¬ 
rement  alcoolisées ,  sont  généralement  conseillées  en  gar¬ 
garisme  ou  en  lotions.  Les  vésicatoires  volans  et  les  sina¬ 
pismes  autour  du  col  sont  également  recommandés.  On 
assure  que  les  purgatifs  ét  spécialement  le  calomel  à  la  dose 
de  huit  à  dix  grairis,  ont  été  plus  souvent  salutaires  qu’au¬ 
cun  autre  moyen.  Je  ne  les  ai  point  expérimentés;  les 
scarlatines  malignes  sont  assez  rares  à  Paris,  dans  là  pra¬ 
tique  civile,  et  même  dans  nos  hôpitaux. 

Suivant  que  la  scarlatine  sans  exanthème  se  présente 
avec  les  caractères  de  la  scarlatine  simple’ ou  compliquée , 
ou  avec  ceux  de  la  scarlatine  angineuse  ou  maligne,  on  lui 
applique1  le  traitement  de  ces  variétés. 

§.  264.  Pendant  la  convalescence,  on  prendra  toutes  les 
pr éca u ti o ns  n écessa ires  pour  p ré ven i r  lé  dé v eloppem  en  t  de 
l’ànasarque.  On  prémunira  le  malade  contre  l’impression 
du  froid;  on  administrera  quelques hains  tièdes  ,  et  si  là 
teiüte  de  la  peau,  est  devenue  blafarde ,  on  frictionnera 
•légèrement  la  peau  avec  des  flanelles  sèches  et  chaudes , 
ou  imprégnées  d’une  vapeur  aromatique. 

L’anasârque  elle-même  ,  développée  spontanément  ou 
survenue  à  la  suite  d’écarts  de  régime,  devra  être  com¬ 
battue,  si  l’état  delà  consli'uliou  le  permet,  par  ia  sal- 
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gnée  et  les  bains  tièdes,  par  l’acétate  de  potasse  à  dose 
d’un  demi-gros  par  jour  ,  ou  par  le  calomel,  à  , dose  pur¬ 
gative.  • 

§.  265.  Le  docteur  Hahnemann  (i),  ayant  assuré  que, 
dans  une  épidémie  de  scarlatine  ,  les  enfans  et  les  adultes 
auxquels  on  avait  administré-  la  belladone  avaient  été 
préservés  de  cette  maladie  bien  qu’ils  eussent  fréquenté 
ceux  qui  en  étaient  atteints  ,  plusieurs  médecins  français  et 
étrangers  se  sont  empressés  de  vérifier  cette  assertion.  En 
1820,  une  très  forte  épidémie  cfe  scarlatine  s’étant  mani¬ 
festée  à  Guterslob ,  aucun  des  enfans  qui  prirent  l’extrait 
de  belladone  n’en  fut  attaqué  (2)  :  on  le  donnait  pendant 
huit  jours.  Hufeland  a  recueil!?  treize  rapports  de  divers 
médecins  allemands,  qui  ont  confirmé  cette  opinion  sur 
l’efficacité  .préserva tive  de  la  belladone  dans  la  scarlatine. 
M.  Martini  (3)  croit  aussi  à  *cet te.  vert  u  préservai  ire* 
M.  Ibrélisle.  médecin  à  Metz,  a  vü  douze  enfans. préservés 
par  fa  belladone-,  de  la  scarlatine  quien  attaqua  deux  cent 
six  au  milieu  desquels  ils  vivaient  (4),  Le  docteur  Velsen  a, 
donné  celle  plante  à-  deux  cent*  quarante-sept  personnes 
dont  treize  seulement  contractèrent  ia  scarlatine.  Il  pres¬ 
crivait  deux  grains  d'extrait  dissous  dans  deux  onces 
d’eau  et  deux-  gros  d’alcool ,  dont  il. administrait  quinze 
à  vingt  goût  tes  par  jour.  Il  résulte  dès  recherches  du 
docteur  Wagner  sur  l'ensemble  des  épidémies  où  on  a 
administré  la  belladone,  comparées  à  cédés  où  on  ne  l’a 
pas  employée,  que,  dans  les  premières.,  on  a  perdu; tout 
au  plus  un  enfant-  sur  seize,  tandis  qu’il  en  est  mort  un  sur 
trois  dans  ces  dernières  (5);  Dés  villages  entiers  s’en  sont 
préservés  en  Allemagne  en  prenantla  belladone.  Bernd  t  con- 

(1)  Hahnemann  (Samuel).  Eeilung  und  Verhûtung  des  Srharlachfiebers.,  .Nu¬ 
remberg,  i8o*i,  in-8.  .  •  ’  ‘ 

(2)  Revue  médicale,  t.  x,  p.  2l3.l 

(3)  Revue  médicale,  L  n,  p.  3^ r.  (Arch.  gén.  deméd.,  t-  V,  264.) 

(4)  Bulletins  de  la  société  médicàle  'd’ émulation ,  avril  t8-î3  ,  p.  201. 

(5)  Joum.  des  progrès  des  sciences  médicales ,  t.  1,  p.  242; 
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seille  de  faire  dissoudre  deux  grains  d’extrait  de  belladone 
dans  une  onc.e  .çl’eau  de  canelle,*etde  donner  abaque  jour, 
pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  deux  gouttes  de 
cette  liqueur  soir  et  matin,  aux  enfans  d’un  an ,  et  à  ceux 
d’un  âge  plus  avancé  ,  une  à  deux  gouttes  de  plus,  qu’ils 
n’ont  d’années.  Toutefois,- dans  une  épidémie  de  longue 
darée  ,  l’ usage  quotidien  de  là  belladone  pourrait  bien  ne 
pas  être  sans  inconvénient,  tes  effets  d’un  médicament 
aussi  énergique ,  employé  même  a  petites  doses ,  devront 
être  attentivement  surveillés.  Tous  les  documens  sur  l’effi¬ 
cacité  dé  la  belladone  contre  la  scarla  tine  ont  été  réunis  par  ç 
Hufeiand  (1).  Scbwartze ,  Cock  (2)  ét  quelques  .autres  mé¬ 
decins  nient  cette  faculté  préservatrice,  qui  demande  à 
être  confirmée  par  de  nouvelles  expériences. 

Le  docteur  Habnernann  a  reconnu  que  la  belladone  pro¬ 
duisait'  quelquefois  une  rougeur  plus  ou  moins  fugace  de 
la  peau  et  de  la  sécheresse  dans  la  gorge;  phénomènes  • 
bdmoéopbatiques  qui ,  suivant  lui, "expliquent  l’efficacité 
de  celle.plante.  . 

ËnÊri  ori  a  encore  recommandé,  comme  préservatif  dé  la 
scarlatine,  une  combinaison  de  soufre  doré  et  de  ealouiel  (.5). 
Ç,a  çlose,  pour  les  enfans  de  deuxà  quatre  ans  ,  est  .d’un 
sixième  ou  d’un  huitième  de  grain.de  calomel  uni  à  autant 
de  soufre  doré  d’antimoine,  et  mêlé  à  un  peu  de  sucre  ou  de 
magnésie. ;  Qn  fépè.te  çetLé  dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

A  Paris  y  if’e&t  impossible  de  s’assurer  du  nombre  de 
personnes  qu’une  épidémie  de  scarlatine  peut  atteindre.  Je 
n’ai  pu  répéter  convenablement  ces  expériences  sur  là 
propriété  proplvy  laetiquede  la  belladbne  où  du  soüffie  doré 
d’antimoine. 

(1)  J^çi^erluj  pféservative  de la, belladone  contre  la  scarlatine ,  in-8.  Berlin, 
1826  (  en  allemand). 

(g)  Cock.  Gazetle  médic.^  i8Î2  ,-jW>5o,  ,  .  .V-..v.v.  ,t  ^ 

(3^Tiia^sp.ii^a^hu^sinkj^.  J^  Jais^ver  de  worbehoedingwan  de-Roode- 
rak.  Groning,  1808. 
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Historique  et  observations  particulières. 

§.  266.  Jos.  Frank  pense  que  la  scarlatine ,  au  moins  la 
scarlatine  maligne,  a  été  connue  des  médecins  grecs  et 
arabes:  mais  les  passages  d’Arétée,  d’Ætius  et  d’Avicenne 
qu'il  indique,  sont  fort  obscurs  (1).  ïngrassias (.2)  le.  pre¬ 
mier  a  donné  les  caractères  de  -cette  éruption  en  termes 
non  équivoques;  il  dit  qu’elle  était  connue  à  Naples  sous 
lé  nom  de  Rossania  ou  de  Roêsalia  avant  l’annéé'iôoo. 

♦  Foreest  (3)  la  range  parmi  lés  fièvres  épidémiques  et  la 
décrit  sous  le  nom  d e  purpura;  Baîllou  indique  l’épidémie 
qui  régna  à  Paris  eh  158 1  (4) ,  sous  le  nom  d q  t  ubeola , 
et  Jean  Coyttàr,  médecin  de  Poitiers,  paraît  l’avoir  obser¬ 
vée  dès  1557  :  depuis  lors,  celte  maladie  a  été  l’objet  d’une 
foule  de  recherches.  * 

De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  sur  les  ca¬ 
ractères  de  la  scarlatine  (5)  sur  quelques  formes  de  celle 
maladie  (6),  sur  la  scalatine  simple  et  sur  la  scarlatine 


(1)  Àrefcèns.  Se  rhorb.  acut.  Lib.  Fit.  —  Ætius.  Tetrab.  lt,  serm.  4.  —  Àvi- 

cenna.  Lib.  IF »  Jiti.  tr.  4-6.  (Scarlatinam  Hemeka  id  est  betam’ rubram 
vocat) ? .  '  ..  .... - 

(2)  ïngrassias.  Setumoribas  prœter  naturam,  i556,  cap.î,p.  194  t  «  Altérant 
vero  ideirco  xtossauiain  nnncupaiit.  Quoniam  maeulæ  per  universûm  corpus  plu* 
rimé  magnæ  ac  parvæ,  ignitæ  ac  rubræ  etun  vix  effatu  dignd  tumore  ,  instar 
multa  seorsum  distincte  erysipelata  dispers^sunt.ut  totum  corpus,  ignitum 
appareat........  Si  puer  quidçm  febriens  ,  variolas  anteà  passus  sit,  non  eas  at 

morbillos  expectant;  quod  si  ûtrumque  horum  præcesserit,  jam.llôssaliam 
tintent.  »  •-  ,  •.  < 

(3)  «  Hic  cumin  febrem  malignam  incidisset ,  deinde  etiam  purpura correptus 

esset,  non  pustulas  rubras  easque  latas  instar  morbillos  habebat ,  quaipvis  ab  iis 
non  nihil  distabant.  (Foresti  Obs.  et  cur.  medic.  chirurg.  ,R.otiiomagi,  in-fdl,'  1553, 
lib.  vi ,  1. 1,  p.  u58.)  / 

(4)  Coyttàr  (J.)  Sefebribus  purpuratis  epideikïcïs  üuce  antioiS5n  oiûleàtœ  tant. 

Poitiers  ,  1578,  in-40.  :  •  .  ■/:.  ,;!i:ss  dsSr 

(5)  Jabn.  Joum.  compl.  des  sc.  nièd.,  t.xixvx*  p.387;— -t.  xxxvn.p.  149] 

-  (6)Stiebel.  Buüet.  des  sc.-méd.  de  Fériitsac,  t.  xti i  p .‘3  iq.~ Armstrong. Pract. 
►  °f  the  ecarletfever.  Lond,  fc;*.  1818.  -  ;$m  - 
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sans exantJième  (i) , sur  Iascarlatine«rc§meMse(2),  sur  les 
scarlatines  compliquées  d'affection  typhoïde ,  scarlatine 
[typliode)  (3) ,  de  symptômes  ataxo-adynamiques  (4) ,  de 
sy  mpLomes  nerveux  {h),  d’arachnitis  ( 6),  d’encéphalite  (7 ), 
deparotides  (8)  de  coryza  couenneux  (9) ,  de  diarrhées 
graves^  10) ,  dé  éruption  miliaire  (11),  vésiculeuse ,  pustu¬ 
leuse  ou  phlyclénoïde  (12)  ,  de  varioloide  (i3),  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  scalatine  chez  les  femmes  en  cou¬ 
che  (i4),  et  chez  les  enfans  pendant  la  dentition  ;  sur  les 
maladies  secondaires  telles  que  Yanasarque(i5)  et  le  rhu¬ 
matisme  (16);  de  purpura  (17),  sur  le  diagnostic  de  la 

(r)  «  Angina  cum  febré,  sine  erupûone ,  minas  semper  pericnlosa,  quarto  vel 
septimo  morbi  die^  largâ  salivatione,  hæmorrhagiâ  narium ,  sudore,  vel  etiam 
abcessù  ad  aures  finiebantur  (Àascow.  Obs.  pract.  de  scarlat.  epidem,  anno  1777 
et .1778.  — Act. ,soc.  Havn.  vol.  n »  p.  99.  §.  xi  ).  —  Bazig.  Açt.soc.  Havrt.  vol.  ir , 
P- 83. — •  Eicheli&W.  p.32.;  — •  Collins.  Med,  communie,  vol.  11,  art.  22,  p.  363. 
4-  (a)  Withering.  On  the s  carie  t  fever  and  sore  throat.  Lond..  X779.  — :  G.  Pistollet. 
Diss.  sur  la  scarl.  angineuse  qui  a  régne  épidémiquement  à  Lângres  en  1801, 
in-8..  Paris.  -7—  Lanthiez;  Diss.  sur  la  scarlat.  qui  a  régné  épidémiquement  a 
Dorallè  en  1819.  In-4.  Paris  -r- Trousseau.  Arch.  génér.  dé  méd.  t.  xxr,  p.  641. 
(3)  Rut.  Journ.  hebd. ,  t.  vi ,  p.  55  > 

•(4)  Weber.  Journ.  hebd.  ,'t.  v,  p.  86. — Guersent.  Lane.  franc,  t.  v,  j>.  221.  \ 

(5)  Broussais.  Gaz.  médic.  i83i  ,  p.  206.  >  '  , 

-  (6)  Parent-Ducbâtelet.  Traité  de  Paracknitjs,p'.  34  ,  in-8.  Paris,  1821. 

(7)  Kreysig  (F.  Ludw.).  Abha'ndlung  über  dos  Sckarlackfieber,  ete.  in-8. 
Leipzig,  t 802. 

■(8)  Tissot.  De  cynanche  purpuro  -  parotidea.  —  Lemereier.  Epid.  de  scarl. 
compliq.  de  parotides. (Rev. -méd.,  t.  v,  p.  435.) 

X9)  Journ.  des  hôpit.»  in-fol. ,  p.|3i3,' 

■  £10)  Johnston .  Mem.  of  the  med.  Society  0/ Tandon. vol.  iil,  part.  16.  ‘ 

(11)  Lorry.  Mèm.  soc.  roy.  de  med- 1. 11 ,  p.  1 34.— Chpmel. Lànc.  fraitei  t.  v, p.  89. 

(12)  Stark.  Ann.  med.-secund. ,  p.  46.  —  J.  P.  Fiank.  De  cur.  homin.  morb. 

(13)  Revolat.  Lane.  franc.,  t.  v,  p.  4u- 

(14)  Malfatti. —  Hujeland’s  journal,  xtT,15. 3  St.p.  120.— Senn  (L.)  Sur  la  scar* 

latine  puerpérale ,  in-4-  Paris,  1825.  ’  • 

-  (i5)  Sennert.  Defebr.i  t.  rv,  cap,  12. — Viensseux.  De  Panasarque  à  la.  suite  de 
la  scarlatine  (Journ.  gén.  de  méd; ,  t.  vi,  p.  S78i4bi)^-Méglin.  Mémoire  sur  Pana- 
sàtqxîe  a  la  suite  de  là  fièvre  scai  latine  (Journ.  de  méd.  chir.  janvier  1811).— Black- 
hall  (J.)  Obs.  on  the  nature  and  cure  of  dropsies,  in-8.  Lond.  1818.  — Peschier. 
Urine  albumineuse  après  la  scarlat.  (Journ.  de  chim.,  t.  vu,  p.  410,  )  • 

:  ÇÏ8)  Murray.  Sur  une' espèce  de  rhumatisme  consécutif  à  la  scarlatine  (Méd.  and 
Surg,  journ. ofEdinb.,t.  xxxiii.)  '  .  '  * 

<(17)1.  Paul,  {Med.  and  Surg,  jour JjofEdinb. ,  trjsjœvn',  p.  28.) 
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scarlatine  et  de  la  diphthèrite  (  1),  sur  les  altérations  des 
viscères  à  la  suite  de  la  scarlatine  (2),  sur  les  récidives  (5), 
constatées  par  J.  Frank,  non  observées  par  Willan  et  dont 
là  possibilité  est  admise  par  Heberden  et  plusieurs  autres. 
Le  traitement  a  été  aussi  l’objet  de  recherches  particulières 
sur  l’utilité  et  les  inconvéniens  des  saignées  (4)  ,  sur  l’effi¬ 
cacité  du  chlore  (5),  dès  affusions  et  des  lotions  froides  (6), 
dçs  émétiques.  (7),  et  des  purgatifs  '(8) ,  et  en  particulier 
sur  l’utilité  du  calomel.  {9) 

267.,  Les  observations  suivantes  montrent  que  la  vari¬ 
celle  ne  dérange  point  la  marche  de  la  scarlatine,  que  le 
pourpre  hémorrhagique  n’est  pas  toujours  une  complica¬ 
tion  grave ,  et  que  les  saignées  sont  quelquefois  impuis¬ 
santes  dans  certaines  scarlatines1 * 3 4 5 * 7 * 9  avec  délire,  compliquées 
ou  non  de  pneumonie.  • 

Obs.' ’JCfV.  Scarlatine  simple  et  varicelle  vésiculeuse 
parcourant  régulièrement  leurs  périodes i  recueillie  par 
M.  Bonnet).  —  x4dèle  Despréaux ,  âgée  de  seize  ans,  do¬ 
mestique  3  a  été  vaccinée  et  n’a  eu  ni  la  variole ,  ni  la 
rougeole.  Le  i5  octobre  îSSo,  frissons,  malaise,  lassitude 
généraiéj'soif  vivé^  puint  de  toux  ni  de  douleurs  abdo  mi-  . 
nales;  sueur  dans  la  nuit  du  17  au  18.  Le  matin  ,  mai  à 

(1)  Perkins  (W.  B,).  Essai  for  a  nosclogical  and  comparative  -view,  of  the  cy- 
nanche  maligiia  and  the  sçarlat .  anginosa.  Lond.  1787.  —Bretonneau. .  Arch.  gén. 
de  mêd.  t.  xiii ,  p.  29.  .  .  .  .  -,; 

(f  b  ,  d  1  i  •  jX  . 

(3)  J.  Frank.  Praxeos.  med.  univ.  prœcept.,  vol.  il,  part.  1 ,  p.  ;a56.  ■ 

(4)  bmcc.Mém/.fté  (avan^ges).— , 

t,  xx,  p.  6a.  (Inconvéniens.)  -  ... 

(5)  Batbwite.  Of.  Ae  utiliLy  f  oxygénât.  muriatic  acid  in  the  cure  of  scarlet 
Jever.  (Ann.  of  med.  for  the  year ••  j.8o 3,  p .,487.) 

-  (6)  Curn^..(J.ones)  Medic.  reports  on Jhç  effecls  ofwater^  'cold  and  warm,asa 

remedy  in  fever  and  others ^verpoojt »,  $79^ i  ■  .< 

(7)  Stoll.  Rat.  med. ,  part.  11^.17 l-36i  ;  —  part,  ni,  p.  5-6. 

-  (8) .  Strach.  Hufêland  jourm  der.  prait.  HeÙkurtde  xix.  B",  .ujs't.  ij$2  (avant*  et 

après  l’éruption) - Hamiltoa.  Ouvr.  cité. 

(9)  Hufêland.  Journ.  derprakt.  Heilkunde ,  xir ,  B.  2  St.  p!  86  ;  —  xir,  B.  2  St. 
p.  77;  — xvx.  B.  1  St.  p.  24.  . 
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la  gorge,  éruption  de  scarlatine.  — Le  i3,  la  face,  les 
membres  supérieurs,  et  une  partie  des  membres  inférieurs 
sont  d’un  rouge  cramoisi ,  étendu  en  nappe,  plus  pronon¬ 
cé  à  leur  partie  externe  et  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt.  Langue  blanchâtre,  arrière-gorge  douloureuse , 
d'un  rouge  livide,  amygdales  légèrement  tuméfiées;  selles 
naturelles;  poitrine  sonore,  point  de  toux;  soif,  peau 
chaude,  pouls  fréquent  (  diète  ,  tisane  de  gomme  acidu¬ 
lée).  — »  Le  19,  la  rougeur  est  plus  vive  sur  les  membres 
inférieurs  ;  une  nouvelle  éruption  s’est  déclarée  sur  la  face 
et  sur  le  tronc,  où  I%n  voit  un  grand  nombre  de  petites 
vésicules  isolées,  transparentes  jj  leur  sommet  {chicken- 
pox ).  —  Le  20  ,  l’exanthème  de  la  scarlatine  diminue, 
la  gorge  est  moins  rouge  et  moins  douloureuse;  les  vési¬ 
cules  observées  la  veille,  sont  plus  nombreuses ,  plus  en¬ 
flammées  à  leur  base  et  plus  volumineuses.  Lesjoùrs  sui¬ 
vant,  la  scarlatine  et  la  varicelle  vésiculeuse  ont  achevé 
naturellement  leur  cours,  et  la  malade  est  sortie  guérie, 
le  27  octobre. 

Obs.  XV,  Scarlatine  i  pointillé  hémorrhagique,  vari¬ 
celle  vésiculeuse ,  développée  sur  les  points  qui  ré1  ont  point 
été  occupés  par  V exanthème  de  la  scarlatine  (  recueillie 
par  HT.  Bonnet). —  Mandler  (Louis),  âgé  de  vingt-quatre  a  ns, 
ébéniste,  fort  et  bien  constitué ,  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  18  octobre  1829.  11  portait  sur  les  bras  des  ci¬ 
catrices  vaccinales.Trois  jours  auparavant,  il  s’était  aperçu 
que  son  ventre  était  rouge.  Cette  rougeur  s’etait  développée 
tout-à-coup  sans  avoir  été  précédée  de  mal  de  gorge  ou 
de  douleurs  de  tête,  et  il,  avait  continué  son  travail.  — 
Le  19,  pouls  naturel,  légère  chaleur  à  la  peau,  rougeur 
vive  et  écarlate  de  toute  la  partie  antérieure  du  tronc,  et 
de  la  moitié  supérieure  des  cuisses.  Moins  intense  sur  les 
parties  latérales  du  tronc  où  elle  forme  de  petits  points 
rouges  très  rapprochés ,  la  rougeur  ressemble  à  celle  d’une 
écrevisse  cuite;  les  yeux  ;  le  nez ,  la  gorge  ne  sont  le 
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siège  d’aucune  irritation  ( tisane  de  gomme ,  diète)»  — 
Le  20,  la  rougeur  s’est  étendue  au  col,  à  la  face,  aux 
bras  et  aux  jambes  :  chaleur  à  la  peau;  en  outre  il  y 
a  quelques  points  noirs  ,  ou  plus  foncés  ,  qui  11e  disparais¬ 
sent  point  à  la  pression  ;  la  gorge  ,  le  voile  du  palais  sont 
aussi  d’un  rouge  pointillé  un  peu  foncé  ( tisane  de  gomme , 
diète').-—  £.e  2 1 ,  coloration  moins  intense  de  l’exanthème; 
sur  les  membres  et  la  face,  petits  points  rouges  épars  (  ti¬ 
sane  de  gomme }  diète). — Le  22,  sur  les  bras,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  les  cuisses,  les  jambes,  partout 
ou  l’exanthème  de  la  scarlatine  ne  s’est  point  montré, 
éruption  de  varicelle  vésiculeuse  ( chichen-pox )  ;  sur  le  ven¬ 
tre  et  les'flancs  où  l’exanthème  de  la  scarlatine  était  bien 
caractérisé,  on  ne  voit  point  de  vésicules.  A  dater  de  ce  jour, 
la  scarlatine,  la  varicelle  et  les  pétéchies  ont  suivi  leur 
marche  habituelle  et  le  malade  est  sorti  guéri,  le  10  no  ¬ 
vembre  1829. 

Obs.  XV I.  Scarlatine  y  pétéchies  et  épistaxis  {purpura 
hœmorrliagica)  :  saignée  ,  guèrisGn  (recueillie  par  M.  Le¬ 
vain).- — Nicolas  Duquesne,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  maçon, 
d’une  bonne  constitution,  demeurant  faubourg  Saint-An¬ 
toine,  entre  à  l’hdpital  le  24  janvier  1829.  Il  a  eu  la  va¬ 
riolé  à  l’âge  de  quatre  ans  et  la  rougeole  à  cinq;  il  est  sujet 
à  des  angines  et  à  des  courbatures.  —  Le  17  janvier ,  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  extrémités  inférieures,  lassitudes  ;  de¬ 
puis  quelques  jours,  dégoût ,  inappétence  ,  point  de  fris¬ 
sons,  point  de  chaleur  à  la  peau,  soif  assez  intense,  cé¬ 
phalalgie  violente,  picotement  dans  les  yeux.  —•  Lé  1 9, 
mêmes  phénomènes  et  de  plus  chaleur  et  douleur  à  la 
gorge,  déglutition  difficile  ;  rougeur  assez  intense  sur  les 
jambes.  Les  jours  suivons,  mêmes  symptômes  ;  la  rougeur 
a  envahi  successivement  les  cuisses,  le  tronc,  les  bras  et  le 
col;  la  face  seule  conserve  sa  teinte  naturelle;  Pendant  tout 
ce  temps,  point  de  nausées  ni  de  douleur  à .1  epigaslre; 
urine  déposant  Un  sédiment  épais. 
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he  25,  le  col,  les  bras  et  le  troue  à  ses  parties  anté¬ 
rieure  et  postérieure ,  les  fesses ,  le  scrotum ,  Les  cuisses  et 
les  jambes  sont  le  siège  d’une  rougeur  fram  boisée  plus  in¬ 
tense  au  niveau  des  plis  que  forme  naturellement  la  peau, 
ou  sur  les  parties  saillantes  comme  au  bord  antérieur 
et  postérieur  de  l’aisselle,  sur  les  bords  externe  et  interne 
du  creux  poplité  ou  du  pli  de  Faine,  sur  les  parties  exposées 
à  un  frottement  habituel ,  sur  les  épaules  et  sur  les  fesses,  etc. 
Rougeur  pointillée  ,  mais,  ne  formant  pas  de  petits  jjrcs 
comme  dans  la  rougeole,  sur  les  parties  abondamment 
pourvues  de  follicules,  au  col  dans  le  sens  de  l’extension,  et 
à  la  partie  externe  des  bras  ;  rougeur  vive,  animée  ,  très  in¬ 
tense  de  la  peau  du  scrotum.  Sur  les  jambes,  indépendam¬ 
ment  de  la  couleur  rouge,  on  voit  un  grand  nombre  de  points 
noirât res  ;  ces  pétéchies  et  ces  petites  ecchymoses ,  éparses 
sur  les  faces  internes  de  l’une  et  de  l’autre  jambes,  sont 
réunies  sur  quelques  points  où  ellesfoi’ment  des  taches  plus 
grandes  :  inappétence ,  soif,  langue  d’un  rouge  violacé,  pa¬ 
pilles  très  apparentes.  Toute  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche, le  voile  du  palais,  ses  piliers  antérieurs,  le  pha¬ 
rynx  et  les  tonsilles;  sont  d’un  rouge  écarlate,  sans  exsuda¬ 
tion  pultaeée.  Sur  la  lèvre  supérieure  ,  trois  petites  croûtes 
brunâtres  produites  parla  dessication  de  vésicules  d’her¬ 
pès;  chaleur  et  douleur  dans  le  pharynx  ;  déglutition 
pénible  ;  picotemens  vifs  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales. 

Depuis  deux  jours  ,  le  malade  a  mouché  des  caillots  de 
sang:  point  de  bourdonnement ,  ni  de  douleur  dans  les 
oreilles  ;  abdomen  non  douloureux ,  urine  rouge  déposant 
un  sédiment  épais;  toux  sèche,  sans  expectoration,  res¬ 
piration  pure ,  égale  des  deux  côtés  ;  pouls  plein,  conjonc¬ 
tive  palpébrale  de  l’œil  droit  un  peu  rouge;  larmoiement. 
— *  26,  la  l’ougeur  de  la  peau  a  diminué  d’intensité,-  la 
langue  est  d'un  rouge  vif,  et  humide  ;  pendant  la  nuit,'  pi¬ 
cotement  dans  le  nez,  épistaxis;  Poeil  droit  est  toujours  un 
peu  douloureux  ( tisane  d'orge  miellée ,  bouillon).  —  2jr, 
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nouvelle  épistaxis ,  langue  rouge,  humide,  point  de  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  ;  deux  selles  dans  la  journée  ,  desqua¬ 
mation  sur  la  partie  antérieure  du  col.  Les  pétéchies  et 
les  ecchymoses  des  jambes  pâlissent  et  prennent  une  teinte 
jaunâtre.  —  28,  toux,  crachats,  enrouement,  langue 
moins  rouge,  point  d’épistaxis;  appétit.  —  29,  la  rougeur 
n’est  plus  sensible;  les  petites  ecchymoses  des  jambes  of¬ 
frent  une  couleur  jaune-verdâlx’ep  l’épistaxis  se  renou¬ 
velle  et  plus  abondamment  que  les  jours  précédens;  le 
malade  ne  rend  point  de  sang  par  l’anus ,  ni  par  le  canal 
de  l’urètre.  La  langue  est  moins  rouge,  la  toux  et  l’en¬ 
rouement  persistent;  même  régime.  — ■  Du  29  janvier  au 
9 février,  la  desquamation  s’établit  sur  tout  le  corps;  9jfë- 
vrier ,  nouvelle  épistaxis,  toux,  céphalalgie  assez  intense; 
pouls  fort  et  plein  (  saignée  de  trois  palettes  ).  —  De 
to  et  les  jours  suivans,  la  desquamation  est  générale,  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  ont  entièrement  disparu. 
L’épistaxis  ne  s*est  point  renouvelée;  le  malade  est  sorti 
guéri  le  i4  février. 

Obs.  XVII.  Scarlatine  angineusetpoinl pneumonique  cir¬ 
conscrit  ^  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons;  délire , 
saignée ,  mort  (recueillie  par  M.  Bonnet).  — Daynal  (Chil- 
péric),âgé  de  seize  ans,  graveur  sur  métaux,  entra  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  le  12  septembre  1829.  Ce  jeune  homme  avait 
été  vacciné,  et  n’avait  jamais  eu  la  rougeole,  ni  la  scarlatine. 
Cinq  jours  avant  son  entrée,  à  l’hôpital ,  il  avait  été  pris  de 
coryza,  d’angine,  de  céphalalgie,  de  fièvre  et  de  diarrhée; 
des  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou.  Sur  le  ventre 
et  les  exti’émités  inférieures,  la  peau  était  d’ûn  rouge  très 
intense  qui  disparaissait  par  la  pi’ession  du  doigt.  Sur  la 
poitrine  et  les  membr  es  supérieux-s,  la  rougeur  était  poin- 
tillée,  d’une  teinte  pâle,  comme  si  elle  avait  déjà  diminué 
sur  ces  parties.  La  langue  et  l’arrière-gorge  étaient  rouges 
comme  la  peau.  Les  amygdales  tuméfiées  se  touchaient 
par  leurs  faces  correspondantes.  Douleurs  abdominales; 
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selles  liquides.  Le  soir*  délire,  agitation  très  grande; 
langue  sèche,  pouls  fréquent  et  plein,  chaleur,  intense  à. 
à  la  peau  ( vingt  sangsues  derrière  les  oreilles ,  tisane  de 
gomme').  Le  délire  est  moins  bruyant  et  moins  continu.  Le 
malade  reconnaît  une  personne  qu’il  avait  vue  deux  jours 
auparavant;  toux,  râle  sibilant,  bulles  de  râle  crépitant  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  des  poumons  (  tisane 
de  gomme ,  julep ,  diète ,  saignée  de  trois  palettes  ).  Le  i4, 
l’amygdalite  a  augmenté,  le  cou  est  tuméfié,  le  malade  ne 
peut  ouvrir  la  bouche*,  la  langue  est  sèche  et  rouge;  la  teinte 
de  la  scarlatine  est  générale  et  uniforme.  Râle  crépitant  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux  poumons;  dé¬ 
lire^  saignée  de  trois  palettes  ;  quinze  sangsues  au-des¬ 
sous  de  chaque  oreille  ).  Sang  très  couenneux  ;  le  délire 
continue;  langue  sèche,  point  de  selles;  les  sangsues  ont 
beaucoup  saigné;  mort  à  deux  heures  du  matin.  —  Au¬ 
topsie  du  cadavre ,  trente-deux  heures  après  la  mort. — 
L’estomac,  l’intestin  et  les  autres  organes  de  l’abdomen  ne 
présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons,  gorgés  de 
sang  noir,  sont  crépitans  dans  toute  leur  étendue,  excepté 
dans  un  point  très  circonscrit  de  leur  partie  postérieure  où 
leur  tissu  est  dur  et  hépatisé,  et  d’où  le  sang  ne  découle  pas 
en  nappe,  en  y  pratiquant,  comme  dans  les  autres  points, 
des  incisions.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  un 
peu  plus  rouge  que  dans  l’étal  sain.  11  y  a  à-peu-près 
une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  limpide  dans  les  ventri¬ 
cules;  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  sains;  l’amygdale  gauche 
contient  un  peu  de  pus,  la  droite,  plus  dure ,  est  l’ouge  et 
tuméfiée. 

Obs.  XV1IL  Scarlatine ,  délire  ,  saignée  ;  mort ,  sans 
altération  grave  des  solides  (  recueillie  par  M.  Bonnet  ). 
• —  Antoinette  Proukis ,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ouvrière  en 
cachemires,  forte,  bien  constituée,  était  indisposée  depuis 
quelques  jours;  son  enfant,  âgé  de  huit  ans ,  contracte  la 
scarlatine  et  meurt.  Le  huitième  jour,  elle  se  sent  plus 
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faible;  et  se  couche.  Le  lendemain,  pointillé  rouge  sur  le 
corps ,  douleur  à  la  gorge  et  à  l’épigastre,  vomissemens, 
dévoiement  et  déliré  (  saignée -,  sangsues  à  Vépîgastre  ). 
—  Le  2t  mai  i83o,  peau  chaude,  d’un  rouge  uniforme, 
comme  Si  oh  l’eût  barbouillée  avec  du  jus  de  framboise, 
moins  intense  à  la  face  et  aux  jambes,  pouls  plein;  fre¬ 
quent,  col  douloureux  et  tuméfié,  langue  d’un  rouge 
bï'ambisi;  amygdales  volumineuses  et  d’un  .rouge  foncé, 
livide,  qui  s’étend  dans  le  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais; 
sbif,  nausées,  épigastre  douloureux,  diarrhée;  poitrine 
èainé,  agitation,  subdelirium.  —  22,  nuit  agitée,  plain¬ 
tes,  épigastre  douloureux  (12  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les  r  20  à  V épigastre ,  sinapismes  sur  lès-pieds).  —  Le  25, 
les  sangsues  ont  beaucoup  saigné;  délire  presque  conti¬ 
nuel  ,  nàùséés ,  yeuX  ternes ,  ventre  douloureux  ;  diar¬ 
rhée,  pools  fréquent,  langue  sèche,  l’exanthème  pâlit 
(16  sangsues  sous  lès  oreilles  ,  deux  defhi-lavemens 
émoi  lié  ns,  sinapismes  aux  pieds,  diète,  tisane  dégommé). 
Mort  à  trois  heures  dans  la  nuit.  —  Autopsie  du  cadavre 
trente  heures  après  la  mort.  L’estomac  offre  dés  marbrures 
livides;  sa  membrane  muqueuse  a  sa  consistance  et  son 
épaisseur  naturelles;  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  les  plaques 
de  Peyer  sont  bien  dessinées  ;  un  peu  de  rougeur  autour 
des  plaques  qui  Sont  saillantes  et  piquetées  de  noir  ;  point 
de  rougeur,  ni  d'ulcération  dans  l’intestin;  point  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen; 
petite  quantité  de  sérosité  dans  les  plèvres  ,  Sans  trace  d’in¬ 
flammation,  ni  dé  fausses  membranes;  coeur  sain  ;  le  sang 
est  noir,  liquide,  et  contient  quelques  bulles  d’air ;^és 
amygdales  sont  doublées  de  volume  et  injectées;  le  cer¬ 
veau  et  ses  dépendances  sont  dans  l’état  sain. 
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Roséole. 

Yocab.  Art.  Eruption  anomale  rosace,  Rash,  fausse  rougeole,  Roséole 
efflorescence  érysipélateuse ,  Rubeola. 

§.  268.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j’ai 
décrit,  d’après  Willan  ,  sous  le  nom.de  roséole ,  plusieurs 
éruptions  cutanées,  aiguës,  non  contagieuses ,  fugitives , 
caractérisées  par  des  taches  rouges,  diversement  figurées, 
peu  ou  point  proéminentes,  et  ordinairement  précédées 
ou  accompagnées  de  symptômes  fébriles. 

De  nouvelles  observations  m’ont  démontré  qu’il  était 
impossible  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  roséole  de  l’é¬ 
rythème  ;  en  outre,,  j’ai  pensé  qu’il  convenait  de  rechercher 
si  une  autre  variété,  dont  les  taches  ressemblent  assez  bien  à 
celles  de  la  rougeole  (roseola  infantilis)  et  qui  forme  le  type 
principal  de  ce  groupe ,  n’était  pas  elle-même  une  mon¬ 
dification  ou  une  variété  de  la  rougeole  sans  catarrhe. 
Mais  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  clairs ,  ni  mes  idées 
assez  arrêtées  pour  que  j’ose  détruire  le  groupe  formé  par 
Willan.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici;  les  caractères  qui  ont  été 
assignés  par  cet  auteur  à  ces  diverses  éruptions  dont  l’exis¬ 
tence  ne  peut  être  contestée,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  leur 
donne ,  et  quelle  que  soit  la  place  qu’on  leur  assigne  dans 
une  classification  nosologique. 

i°  Roseola  œstiva.  Cette  variété ,  quelquefois  précédée 
d’une  légère  fièvre,  apparaît  d’abord  sur  les  bras,  la 
face  et  le  col;  dans  l’espace  d’un  ou  deux  jours,  elle  est 
répandue  sur  le  reste  du  corps  et  y  produit  un  picote¬ 
ment  et  une  vive  démangeaison.  Elle  se  montre  sous  la 
forme  de  petites  plaques  distinctes  ,  plus  larges,  plus 
pâles  et  plus  irrégulières  que  celle  de  la  rougeole  ,  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  nombreux  où  la.  peau  a  sa 
couleur  naturelle.  D’abord  rouges,  elles  prennent  bien¬ 
tôt  la  couleur  rose  -foncée  qui  leur  est  particulière.  Le 
pharynx  présente  la  même  teinte,  et  le  malade  éprouve. 


à3a  INFLAMMATIONS  EXANTHEMATEUSES. 

en  avalant,  une  sorte  de  rudesse  et  de  sécheresse  dans  la 
gorge.  Le  second  jour,  l’éruption  continue  à  être  animée; 
immédiatement  après,  son  éclat  diminue  ;  de  légères  taches 
d’un  rouge  obscur  persistent  jusqu’au  quatrième  jour,  et 
disparaissent  entièrement  le  cinquième,  ainsi  que  le  déran¬ 
gement  de  la  constitution. 

Quelquefois  cette  efflorescence,  bornée  à  certaines  parties 
de  la  face  et  du  col,  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et 
des  épaules,  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  très  légère¬ 
ment  élevées,  qui  causent  de  violentes  démangeaisons,  mais 
ne  produisent  pas  le  fourmillement  qui  accompagne  i’urti- 
caire.  La  maladie  dure  au  plus  un  septénaire.  L’éruption 
paraît  et  disparaît  quelquefois  à  plusieurs  reprises,  saus  cause 
appréciable  ,  ou  à  la  suite  d’affections  morales  vives  ,  ou 
bien  après  l’ingestion  d’alimens  épicés  et  de  liqueurs  échauf¬ 
fantes.  La  rétrocession  de  l’exanthème  est  ordinairement 
accompagnée  d’un  dérangement  des  fonctions  de  l’esto¬ 
mac,  de  céphalalgie  ,  d’un  état  de  langueur  et  de  lassitude, 
que  le  retour  de  l’éruption  fait  disparaître  sur-le-champ. 

Cette  variété  survient  ordinairement,  pendant  l’été, 
chez  les  femmes  douées  d’une  constitution  irritable;  elle 
est  quelquefois  liée  à  des  affections  intestinales  de  la  saison, 
et  semble  représenter  un  état  intermédiaire  entre  l’éry¬ 
thème  et  l’urticaire,  qui  doit  être  combattu  par  une  diète 
légère,  des  boissons  acidulées  et  quelquefoispar  des  laxatifs. 

2°  Roseola  autumnalis  (1).  Cette  variété  attaque  les 
enfans  ,  dans  l’automne ,  et  se  montre  sous  la  forme  de 
taches  distinctes,  circulaires  ou  ovales ,  d’un  rouge  sombre 
et  qui  augmentent  successivement  d’étendue,  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  acquis  la  dimension  d’une  pièce  de  vingt 
sous.. Elles  apparaissent  principalement  sur  les  bras,  et  se 
terminent  quelquefois  par  desquamation.  Cette  efïlores- 

(i)  M.  Ant.  Todd  Thompson  cite ,  d’après  Bateman ,  deux  cas  qu’il  rapporte  à 
cette  variété,  et  qui  furent  accompagnés’de  symptômes  fébriles  très  graves.  (  A 
pract.  synopsis  of  cutan.  diseuses ,  in-8.  Lond.,  1829 ,  p.  143.  ) 
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cence  n’est  accompagnée  que  de  peu  de  malaise  et  de  dé¬ 
mangeaison. 

C’est  évidemment  une  variété  d’éry  thème. 

3°  Roseola  annulata.  Elle  est  quelquefois  accompagnée 
de  symptômes  fébriles  ;  alors  sa  durée  est  courte;  dans 
d’autres  cas ,  il  n’y  a  aucun  dérangement  dans  l’ensemble 
des  fonctions ,  et  l’éruption  continue  pendant  un  temps 
indéterminé.  Elle  paraît  sur  presque  toutes  les  parties  du 
corps  sous  la  forme  d’anneaux  roses  ,  dont  les  aires  cen¬ 
trales  ont  la  couleur  ordinaire  de  la  peau.  Ces  anneaux 
n’ont  d’abord  qu’une  à  deux  lignes  de  diamètre;  ils  s’élar¬ 
gissent  progressivement ,  et  acquièrent  quelquefois  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  de, circonférence.  Le  matin,  l’efflorescence 
est  toujours  moins  animée.  Lorsqu’elle  est  chronique,  elle 
est  terne  et  décolorée;  elle  s’avive,  le  soir  ou  dans  la  nuit, 
et  produit  delà  chaleur ,  delà  démangeaison  ou  des  pico- 
lemens  à  la  peau.  Si  elle  disparaît  ou  s’affaiblit ,  l’estomac 
se  dérange;  il  survient  de  la  langueur,  des  vertiges  et  des 
douleurs  dans  les  membres  ;  symptômes  qui  sont  ordinai¬ 
rement  calmés  par  un  bain  tiède. 

Lorsque  l’éruption  devient  chronique,  elle  doit  être 
combattue  par  les  bains  de  mer  et  les  acides  minéraux. 

La  description  decétte  variété  devra  être  ultérieurement 
fondue  dans  celle  de  l’erylhema  annulation. 

4°  Roseola  infantilis.  Dans  cette  variété ,  les  taches  lais¬ 
sent  entre  elles  de  plus  petits  intervalles  de  peau  saine  que 
dans  la  roseola  œstiva .  Lorsque  l’éruption  est  générale,  si 
on  ne  tenait  compte,  pour  établir  le  diagnostic ,  que  de 
l’apparence  de  l’exanthème ,  on  pourrait  facilement  la 
confondre  avec  la  rougeole  vulgaire  (1).  Cette  variété  de 
roséole  attaque  les  enfans  pendant  la  dentition ,  ou  elle 
survient  dans  le  cours  d’affections  intestinales  et  fébriles. 

(r)  Underwood  pense  que  cette  erreur  a  été  plusieurs  fois  commise.  (On  ih* 
éiseases  oj chüdren ,  vol.  l,  p.  87.) 
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Quelquefois  elle  n’existe  que  pendant  une  seule  nuit  :  ou 
bien  elle  apparaît  et  disparaît  successivementpendanl  plu¬ 
sieurs  jours,  accompagnée  d’un  dérangement  des  princi¬ 
pales  fonctions.  Elle  peut  aussi  se  montrer  successivement 
sur  différentes  parties  du  corps. 

Que  cette  variété  soit  une  modification  de  la  rougeole  ou 
qu’elle  en  soit  indépendante,  elle  doit  être  regardée  comme 
le  type  du  groupe  roséole.  ,  \ 

5°  Roseola  variolosa  (1).  Cet  exanthème  survient  quel¬ 
quefois  avant  l’éruption  delà  petite-vérole  naturelle  ou 
de  la  petite  vérole  inoculée;  plus  rarement  avant  la  pre¬ 
mière.  Dans  la  petite-vérole  inoculée,  celle  roséole  paraît 
une  fois  sur  quinze ,  le  second  jour  de  la  fièvre  éruptive  qui 
correspond  au  neuvième  oü  au  dixième  jour  après  l’inoçü- 
làtién.  On  aperçoit  d’abord  l’exanthème  sur  les  bras,  la 
poitrine  et  la  face,  et  le  jour  suivant  il  s’étend  sur  le  tronc  et 
les  extrémités.  Lés  taches  longues,  irrégulières  ou  diffuses , 
laissent  entre  elles  de  nombreux  intervalles.  Plus  rarement, 
cette  roséole  est  caractérisée  par  une  rougeur  presque  gé¬ 
nérale,  et  légèrement  proéminente  sur  quelques  points. 
Elle  dure  environ  trois  jours  ;  le  second  ou  le  troisième , 
les  pustules  varioliques  peuvent  être  reconnues  ,  aü  milieu 
de  la  rougeur  roséolée,  par  leur  élévation  arrondie*,  leur 
dureté  et  la  blancheur  de  leur  sommet;  aussitôt  qu’elles 
apparaissent  l’effloreseence  diminue.  Elle  a  été  regardée  par 
plusieurs  inoculateurs  comme  l’annonce  d’une  éruption 
discrète  de  petite- vérole.  Mes  observations  sur  la  petite- 
vérole  naturelle ,  conformes  à  celles  de  Walker  (2) ,  me 
portent  à  penser  précisément  le  contraire. 

Cette  éruption  est  difficilement  répercutée  par  un  air 

(1)  Dézoteux  et  Valentin  ont  décrit  la  roséole  'variolique  sous  le  nom  Ôl  érup¬ 

tion  anofnale  rosace  ( Traité  historique  et  pratique  de  l'inoculation,  in-H,  p.  238). 
Dimsdale  (Tb.)  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  roséole  à  la  suite  de  la  variole 
inoculée.  {Méthode  actuelle  d’inoculer  la  petite-vérole ,  trad.  H.  Fouquet.  1772» 
p.  383.)  ^  ' 

(2)  Walter.  Inquiry  irito  ihe  small-pox,  c'kap.  8.  Edinb.  1790. 
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froid  ou  par  des  boissons  froides.  Observée  par  les  premiers 
écrivains  qui  ont  écrit  sur  la  petite- vérole,  elle  a  été  prise 
pour  la  rougeole;  c’est  ce  qui  leur  a  fait  dire  que  la  rou¬ 
geole  se  convertissait  quelquefois  en  petite- vérole. 

La  roseola  variolosa  ^pourrait  être  rattachée  ,  à  Fery- 
tbème. 

6°  Roseola  vaccina  (i).  Cette  efflorescence  a  lieu  chez 
quelques  enfans,  du  neuvième  au  dixième  jour  après  i’in- 
sertion  du  vaccin.  Elle  apparaît,  sous  la  forme  de  pe¬ 
tites  taches  confluentes,  quelquefois  diffuses  comme  celles 
delà  roséole  variolique.  On  l’aperçoit  en  même  temps 
que,  l’aréole  qui  se  forme  autour  de  la  pustule  vaccinale;  de 
là 'elle  s’étend  irrégulièrement  sur  toute  la  surfa.ee  du 
corps  ;*  mais  elle  n’est  pas  aussi  générale  que  celle  qui  sur¬ 
vient  après  l’inoculation  de  la  variol.e.:Eüe  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’une  accélération  du  pouls  et  d’une 
vive  anxiété.  .  ■/ ......... 

Gomme  la  précédente,  c’est  une  variété  de  l’érythème. 

70  Roseola  rniliaris .  Willân  dit  que  celte  variété  ac¬ 
compagne  souvent  une  éruption  de  vésicules  miliaires  avec 
fièvre;  je  ne  l’ai  point  observée. 

8°  Roseola  febrilis.  Dans  les  fièvres  continues  et  dans 
lés  fièvres  typhoïdes ,  Bateman  a  observé  une  efflorescence 
qui  ressemblait  à  la  roseola  œstivâ  ou  à  la  rougeole.  îl  à  vu 
dans  la  maison  de  convalescence,  cette  roséole  survenir 
trois  fois  à  la  fin  d’une  fièvre  légère.  Chez  deux  de  ces 
malades ,  l’éruption  dura  seulement  dèux  ou  trois  jours; 
chez  le  ti’oisièmë ,  elle  parut  le  neuvième  jour  de  la  fièvre , 
après  un  profond  sommeil  et  une  douce  transpiration.  Les 
tachés,  d’une  couleur  rose  brillante  ,  d’une.forme  ovalaire, 
légèrement  proéminentes  et  unies  à  leur  surface,  dévelop¬ 
pées  sur  les  bras  et  l'a  poitrine,  étaient  plus  nombreuses  à  la 

(i)  Pearson.  Observations- conceming  lhe  eniptiohé  v  ét<5.  (  ^a&à.^PhSoiop/iica l 
Magazine.  Jamiary,  1809.) 
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partie  interne  des  bras.  Cette  éruption  n’était  accompagnée 
d’aucune  démangeaison,  ni  d’aucune  autre  sensation.  Tous 
les  symptômes  fébriles  s’apaisèrent  le  même  jour,  et  le  ma¬ 
lade  ne  garda  plus  le  lit.  Le  lendemain  l’efflorescence 
s’était  étendue;  les  taches  étaient  devenues  larges  et  con¬ 
fluentes,  mais  leur  couleur,  affaiblie  surtout  à  leur  centre, 
avait  pris  une  teinte  pourpre,  tandis  que  les  bords  conti¬ 
nuaient  à  être  rouges  et  légèrement  élevés.  Le  troisième 
jour,  tontes  les  taches  avaient  une  tendance  à  devenir  li¬ 
vides  ,  et  le  quatrième  il  en  restait  à  peine  de  traces 
ainsi  que  des  symptômes  fébriles. 

L’histoire  de  cette  variété  pourrait  être  fondue  dans  celle 
de  l’érythème. 

9°  Roseola  rhumatica.  Une  efflorescence  roséolée  est 
quelquefois  liée  à  des  attaques  de  goutte  on  de  rhumatisme 
fébrile.  Baleman  a  soigné  un  individu  d’une  constitution 
goutteuse,  chez  lequel  une  roséole ,  accompagnée  d’une 
forte  fièvre,  d’une  extrême  langueur,  d’une  anorexie  com¬ 
plète  et  de  constipation ,  exista  pendant  une  semaine  sur 
les  extrémités  inférieures ,  le  front  et  une  portion  dû 
cuir  chevelu.  Le  septième  jour,  cette  éruption  se  termina 
par  desquamation,  et  au  milieu  de  la  nuit,  les  articu¬ 
lations  du  pied  droit  furent  attaquées  d’une  inflammation 
goutteuse.  J’ai  vu  des  taches  roséolées  survenir  vers  la  fin 
d’un  rhumatisme  (  Obs.  XIX).  Sous  le  nom  de  peïliosis 
rhumatica ,  le  professeur  Schœnlein  (1)  a  aussi  signalé 
cette  variété  à  laquelle  il  assigne  les  caractères  suivans: 
douleurs  plus  ou  moins  vives  des  articulations  et  des  ex¬ 
trémités,  offrant  des  rémissions,  changeant  de  siège,  aug¬ 
mentant  par  l’influence  du  froid  et  s’apaisant  par  la  cha¬ 
leur  du  lit  ;  frissons  suivis  d’une  réaction  fébrile  plus  ou 
moins  prononcée,  avec  accélération  du  pouls  et  augmen¬ 
tation  de  la  chaleur  'de  la  peau  qui  ést  sèche. 

(r)  Fuchs  (Cour.  Henri.)  Sur  le  peïliosis  rhumatica,  (Bulle  t.  des  se.  méd,  de 
Férussac,  t.  xviii,  p.  274.) 
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Un  état  gastrique  léger,  avec  perte  de  l’appetit, 
bouche  pâteuse  ou  amère,  enduit  muqueux ,  blanchâtre 
ou  jaunâtre  de  la  langue,  annonce  le  début  de  la  mala¬ 
die.  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  et  sou¬ 
vent  plus  tard,  apparaît  une  éruption  particulière,  qui 
commence  toujours  aux  jambes,  ne  s’établit  quelquefois 
que  sur  les  membres  abdominaux  et  le  plus  souvent  se 
développe  en  même  temps  sur  les  bras  et  sur  les  épaules  ; 
elle  existe  rarement  sur  le  tronc  et  jamais  à  la  figure.  Celte 
éruption  consiste  en  petites  taches  isolées,  arrondies,  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ou  d’une  petite  lentille, 
rai’ement  proéminentes  et  d’une  couleur  rouge  foncée  ou 
violacée,  quelquefois  noirâtre.  Le  nombre  de  ces  taches 
est  très  variable;  ordinairement  elle  ne  sont  ni  si  nom¬ 
breuses  ni  si  rapprochées  entre  elles,  que  les  vésicules  de  la 
miliaire  ou  les  taches  de  la  rougeole.  La  fièvre  cesse,  et  les 
douleurs  rhumatismales  quittent  le  malade  ou  perdent 
beaucoup  de  leur  intensité  au  moment  où  celte  éruption  se 
déclare.  Sous  l’influence  d’un  régime  et  d’un  traitement  con¬ 
venables,  ces  petites  taches,  dont  le  nombre  peut  augmenter 
par  des  éruptions  répétées ,  pâlissent,  et  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  une  desquamation  furfuracée.  Si  la  marche  de 
cet  exanthème  est  troublée,  soit  par  l’influence  du  froid 
et  de  l’humidité,  soit  par  des  applications  répeicussives  , 
les  taches  disparaissent  tout-à-coup  et  les  douleurs  repa¬ 
raissent  plus  aiguës  qu’elles  n’étaient  au  commencement 
de  la  maladie;  les  articulations  se  gonflent ,  les  mouveraens 
deviennent  douloureux  et  impossibles  et  la  fièvre  se  rallume. 

Cette  maladie,  observée  à  Wurzbourg,  où  les  rhuma¬ 
tismes  sont  presque  endémiques  et  assez  souvent  funestes 
par  leur  complication  avec  la  miliaire,  attaquait  les 
adultes,  et  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes. 
M.Fuchsdit  que  c’est  en  hiver  et  au  printemps,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  atmosphère  froide  et  humide,  qu’il  a  obser  vé 
cette  éruption. 
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Lé  traitement  qu’onlui  oppose  à  l’hôpital  de  Whrlzboürg 
consiste  dans  l’administration  du  tartre  slibié ,  s’il  y  a  com¬ 
plication  gastrique;  dans  l’emploi  du  vin  dé  cqlchique , 
si  les  douleurs  rhumatismales  sont  graves  ,  et  dans  l’usage 
des  diaphoniques ,  tels  que  l’acétate  d’ammoniaque,  et  la 
poudre  de  Dower,  pour  déterminer  l’éruption.  On  ne  per¬ 
met  que  des  boissons  chou  des  et  adoucissantes  ;  le  régime 
est  simple  et  antiphlogistique. 

Pètzold  (1) ,  Nicholson  et  Hemming  (2),  ont  aussi  ob¬ 
servé  des  roséoles  arthritiques.  Enfin  le  docteur  Cock  (3),  v 
a  donné  la  description  d’une  fièvre  éruptive  rhumatismale 
épidémique  observée  dans  les  Indes  occidentales. 

io°  Hoseola  cholerica  (4).  J’ai  observé  cette  variété  dans 
l’épidémie  de  choléra  asiatique  qui  a  régné  à  Parisien 
i852.  A  là  suite  de  la  période  de  réaction,  il  survenait, 
chez  quelques  cholériques,  surtout  chez  les  femmes,  une 
éruption  qui  apparaissait  le  plus  ordinairement  sur  les 
mains  et  sur  les  bras,  et  s’étendait  ensuite  sur  le  col,  la 
poitrine ,  le  ventre  ,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
A  son  début,  elle  était  caractérisée  par  des  plaques  la  plupart 
irrégulièrement  circulaires ,  s’éloignant  plüs  ou  moins 
dans  certains  endroits  de  cette  forme,  d’un  rôuge  très  clair, 
saillantes  et  peu  prurigineuses.  Très  nombreuses  sur  les 
mains,  les  bras  et  la  poitrine,  elles  l’étaient  moins  sur  d’autres 
régions  ;  sur  quelques  points  elles  étaient  très  rapprochées 
et  tendaient  à  se  confondre.  Entre  ces  diverses  plaques,  îà 
peau  était  saine  et  formait  des  îlots  blancs  et  irréguliers; 
quelquefois  l’éruption ,  à  son  summum,  était  disposée  en 

(1)  Eetzold.  Obs.  med.  ckir. ,  no  g. — Nicholson.  Lond.  med.  gaz.,  t.  nr,p.  546. 

(a)  Hemming.  Beylræge  zurvrakt.  Arzneykun.de .  Il,  B  . 

(3)  Côck.  Obs.  oh  the  epid.  éruptive  rhumatic fever  of  the  West  Indies  (Edinb. 
med.  and  surg.  journ. ,  t.  xxxiri,  p.  43  ). 

(4)  Duplay.  Mémoire  sur  la  roséole  consécutive  au  chpléra  (Gaz.-  de  santé ,  in-4- 
p.  583.r  Paris,  i832  )."—  Babingtou.  Cutaneous  éruption  in  choie raÇLoni.  med. 
Gaz.,  i.  X,  p.57$)i.—  Lepecq-de-îa-Clôture'avait  observé  cette  éruption  à  la 
suite  du  choléra  sporadique  (Çollect.d’obs.  sur  les  mal.  et  les  constit,  épidémiques. 
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plaques  plus  ou  moins  rapprochées,  qui  formaient  une 
rougeur  en  nappe  assez  analogue  à  la  scarlatine  légère;  sur 
d’autres  points  l’aspect  de  l’éruption  se  rapprochait  da¬ 
vantage  de  celui  de  la  rougeole  et  quelquefois  de  l’urticaire. 

J’ai  vu  cette  éruption  compliquée  d’une  iriflammalion 
du  pharynx  ou  des  amygdales ,  et  sa  disparition  suivie 
d’une  aggravation  des  symptômes  et  même  de  la  mort. 
Sur  la  poitrine,  les  taches  devenaient  quelquefois  con¬ 
fluentes  et  donnaient  lieu  à  des  plaques  de  la  largeur 
delà  main,  saillantes  et  assez  bien  circonscrites.  L’érup¬ 
tion  prenait  ensuite  une  teinte  rose  terne;  à  peine  pou¬ 
vait-on  en  découvrir  les  traces  sur  la  peau  ;  dans  certains 
points,  celle-ci  était  d’un  jaune-clair.  Vers  le  sixième  ou 
le  septième  jour ,  l’épiderme  se  fendillait  et  se  détachait  en 
écailles  très  larges,  sur  presque  tous  les  points  où  l’érup¬ 
tion  avait  existé. 

Historique  et  observations  particulières . 

/  •  -  ---  -  \  ' 

§,  269.  J’ai  déjà  indiqué  les  principales  recherches  faites 
sur  la  roséole,  en  décrivant  les  variétés  de  cet  exanthème. 
Orlov  (1),  §eiler  (2),  Heim  (3)  et  SlromeyerX4)  se  sont  atta¬ 
chés  à  faire  ressortir  les  caractères  qui  le  distinguent  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine.  Il  n’est  pas  aussi  facile  d’établir 
une  ligne  de  démarcation  entre  la ‘roséole  et  l’érythème. 
Sans  doute  on  ne  peut  confondre  l’érythème  papüleux, 
sans  fièvre,  borné  aux  mains,  et  -ses  plaques  saillantes  et 
bien  circonscrites,  avec  les  taches  muges  de  la  roséole  , 
plus  ou  moins  étendues  et  non  proéminentes,  répandues 

:  {i)  Orlo-T^k.  3.).  Programma  de  nibeolamm  et  morbillcrum  discrimine.  Kœnisgs- 

berg,  X7S5,  in-4..  -  .  .  . 

(2)  Seiler.  Diss.  de  morbillos  inler  et  rubeolas  dijferentiS.  niera,  in-4.  Wittem- 
berg ,  i8o5. 

(|)  Heim.  Journal  de  méd.  de  Eufeland,  1812.' 

(!)  sWômeyer  (Aug.  Erà.  Philip).  1  De  rubeolarum  et  moriillomin.  dticiÿmine. 
in-40,  Gœtting,  1816. 
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en  nappe  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  et  surve¬ 
nues  après  un  mouvement  fébrile  analogue  à  celui  des 
fièvres  éruptives.  Mais  si  on  compare  un  certain  nombre  de 
faits  particuliers  d’érythème  et  de  roséole ,  on  verra  qu’il 
existe  entre  ces  deux  affections  plusieurs  poiuts  par  lesquels 
elles  se  touchent  et  se  fondent  l’une  dans  l’autre.  Que  l’éry¬ 
thème  devienne  plus  général,  que  ses  taches  soient  un  peu 
moins  proéminentes,  ou  bien  que  les  plaques  de  la  roséole , 
par  une  violence  plus  grande  de  l’inflammation ,  deviennent 
légèrement  saillantes,  et  les  apparences  de  ces  deux  exan¬ 
thèmes  se  confondent.  Ainsi,  les  éruptions  cholériques 
offrentà  leur  début  plusieurs  caractères  qui  les,  rapprochent 
de  l’erythema  papulatum  ;  ‘elles  le  perdent  bientôt  pour 
revêtir  ceux  de  la  roséole.  Enfin ,  la  roseole  annulaire  et 
la  roséole  automnale ,  dont  la  marche  peut  être  chronique, 
doivent  être  évidemment  rattachées  à  l’érythème. 

Sydenham  (1)  pensait  que  la  roséole  était  une  variété 
de  la  rougeole;  d’autres  ont  supposé  qu’il  existait  entre  la 
première  et  la  seconde  la  même  analogie  qu’entre  les  va - 
riolœ  spurice  et  les  var.  verœ.  D’autres  {2)  enfin  se  sont 
attachés  à  prouver  que  la  roséole  représentait  un  état  mor¬ 
bide  particulier,  distinct  des  autres  exanthèmes. 

Ors.  XIX.  Rhumatisme  articulaire  très  rebelle ,•  érup¬ 
tion  érythémateuse ,  roséolêe,  fugace;  symptômes  d’ enté¬ 
rite  et  de  bronchite  (recueillie  par  M.  Guyot). — Le  1  g  jan¬ 
vier  i833,  la  nommée  Hautefeuille (Marie),  habituellement 
bien  portante,  bien  réglée,  née  de  parens  sains,  entra  â 
l’hôpital;  elle  était  malade  depuis  neuf  jours.  Le  7  janvier, 
après  un  travail  fatigant,  frissons  irréguliers,  inappétence, 
pesanteur  épigastrique ,  dévoiement  ;  le  10 ,  douleur  au  ge¬ 
nou  et  au  coudepied  droit,  et  dans  la  région  lombaire; 
le  i4,  elle  est  tellement  souffrante  qu’elle  garde  le  repos; 

(1)  Sydenham.  Op.  med.  Sect.  v.  cap.  t. 

(a)  Hoffmann.  (Fred.)  Oper.  t.  h— Bnrsexii  Institution .  vol  i,  p.  ni  f,  382,-* 
Selle  pyretol.  (nethod,  ad.  it.  p.  171. 
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le  iS,  sentiment  général  d’endolorissement,  douleur  vive 
aux  articulations  fémoro-tibiales;  la  droite  seule  estgonflée  ; 
point  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  augmentation 
de  la  douleur  par  la  pression,  face  colorée;  langue  blan¬ 
châtre,  très  humide;  inappétence,  constipation,  poitrine 
saine,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  fréquent  et  vif  (  bour- 
rachemiellèe  ,julep  avec  teinture  de  colchique  60 gouttes -y 
saignée  de  5  palettes ),  caillot  rétracté  couenneux.  Le  20  , 
soulagement  (  teinture  de  colchique  60  gouttes).  Le  21, 
augmentation  des  douleurs;  elles  gagnent  l’épaule  droite  ; 
dévoiement  (  bourrache  miellée ,  teinture  de  colchique  60 
gouttes).  Le  20  ,  face  colorée,  yeux  vifs  et  brillans  ;  langue 
sèche,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  abdomen  souple, 
indolent  ;  dévoiement ,  cinq  vomissemens  de  matières 
bilieuses  et  verdâtres.  La  tuméfaction  du  poignet  droit 
a  disparu,  mais  les  genoux  sont  plus  douloureux;  pouls 
plein  et  fréquent  (  bourrache  miellée,  saignée  de  5  palet¬ 
tes  ).  2-4,  caillot  rétracté  couenneux ,  soulagement ,  senti¬ 
ment  de  faiblesse  générale,  pouls  fréquent,  mais  petit;  peau 
baîitueuse /quatre  gaxderobes  liquides,  soif  modérée.  2 5, 
l'amélioration  continue  ,  les  genoux  sont  peu  douloureux, 
le  dévoiement  persiste.  26  et  27,  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  et  la  région  lombaire,  sont  le 
%  siège  d’une  éruption  rosèolèe.  A:  la  poitrine,  quatre  à  cinq 
plaques  arrondies ,  bien  çir'eouscrites,  d’un  à  deux  pouces 
de  diamètre,  d’un  rose  pâle,  ne  disparaissent  pas  complè¬ 
tement  sôus  la  pression  du  doigt;  le, centre  de  quelques 
plaques  semble  déprimé.  Sur  l’abdomen  existe  une  zone 
rougeâtre  festonnée,  ondulée,  qui  s’étend  obliquement 
de  l’hypochondre  gauche  aux  environs  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  isîés;  sa  partie  infé¬ 
rieure  est  nettement  limitée  par  un  limbe  blanchâtre,  sem¬ 
blable  à  celui  des  plaques  de  la  poitrine.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  partie  supérieure,  dont  la  couleur  rosée  diminue 
insensiblement  et  se  fond  dans  la  peau  saine.  Les  festons 
i.  16 
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de  la  partie  inférieure  sont  d’une  largeur  inégale,  La  parlip 
supérieure  de  là  région  lombaire  offre  quatre  plaques  sem¬ 
blables  à  celles  çje  la  poitrine;  le  reste  du  corps  n’en  pré¬ 
sente  point,  La  malade  n’éprouve  ni  chaleur,  ni  prurit ,  ni 
douleurs  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’éruption ,  ce 
qui  la  distingue  suffisamment  de  L’urticaire. 

Le  28  janvier,  les  douleurs  se  manifestent,  avec  une  nou¬ 
velle  intensité,  dans  l’épaule  et  le  poignet  droit.  Le  pouls 
est  très  fréquent ,  mais  petit  ;  la  langue  est  sèche,  la  soif 
vive;  l’éruption  a  disparu  sur  la  poitrine ,  sans  laisser  de 
traces;  elle  a  pâli  sur  l’abdomen  (bourrache  miellée). 
Le  29  ,  persistance  des  douleurs  dans  le  poignet  droit 
qui  est  gonflé;  sueurs  abondantes  qui  procurent  du  sou¬ 
lagement;  disparition  de  l’éruption  sur  l’abdomen.  Le 
dévoiement  n’existe  plus.  Dans  la  nuit  du  2  février,  rê¬ 
vasseries,  cris  plaintifs,  somnolence,  vives  douleurs  aux 
deux  poignets  et  dans  les  articulations  des  doigts,  qui 
sont  gonflées;  constipation  depuis  trois  jours  ( deux  vé¬ 
sicatoires  aux  avant-bras  ).  A  dater  de  cette  époque, 
le  sdouîeurs  sont  allées  en  diminuant;  le  4  février,  il  n’y 
avait  plus  que  de  l’engourdissement;  la  fièvre  avait 
presque  disparu  ,  mais  la  malade  était  ex  trêmement  faible* 
Le  décubitus  sur  le  dos  avait  produit  des  excoriations 
légères  au  sacrum,  qui  furent  recouvertes  d’un  emplâtre® 
de  diachylum  gommé;  on  permit  quelques  bouillons  et  du 
lait.  Une  légère  bronchite  qui  était  survenue,  disparut 
avec  promptitude;  la  malade  allait  au  mieux,  lorsque,  le 
12  février,  un  dévoiement  abondant  se  manifesta.  Gn  s’en 
rendit  maître  par  des  lavernens  opiacés.  Les douleurs  repa¬ 
rurent  brusquemment ,  le  ï4,  dans  le  genou  droit  èt  l’é¬ 
paule  du  même  côté;  la  fièvre  se  ralluma  et  une  saignée 
fut  pratiquée;  ce  fut  la  dernière.  Le  18  février,  la  malade 
était  bien,  et  le  25  ,  elle  put  sortir  de  l’hôpital. 

Qbs.  XX.  Choléra  algide,  roséole  ci  ta  suite  de  la 
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réaction ;  guérison  (recueillie  par  M.  Duplay )'.  — 
Bougat ,  valet  de  chambre,  âgé  dé  quarante-trois  ans, 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  17  mai  i332.  Cet  homme 
était  malade  du  choléra  depuis  huit  jours.  Il  avait  été 
confié  aux  soins  d’un  praticien  distingué.  Des  sangsues, 
des  ventouses  scarifiées,  dés  moxa  avaient  été  placés  sur 
la  région  épigastrique.  Cependant  la  diarrhée  elles  vo- 
missemens  avaient  continué.  Le  malade  était  à  peine 
sorti  de  la  période  algide ,  quand  il  fut  admis  à  l’hôpital. 
Il  présentait  alors  l’état  suivant  :  langue  humide  et  tiède; 
voîx  très  faible ,  face  pâle,  sans  expression  cholérique  ; 
pouls  petit,  mais  très  appréciable;  pas  de  crampes,  pas 
de  vomissemens  pendant  l'a  nuit,  une  seule  selle  en  diar¬ 
rhée.  La  respiration  paraît  pénible,  quoique  l’auscultation 
ne  fournisse  aucun  signé  morbide:  On  provoque  une  réac¬ 
tion  plus  forte  à  l’aide  de  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Malaga  et  de ,  sinapismes  appliqués  aux  extrémités.  Les 
jours  suivans ,  la  voix  reprend  son  timbré  naturel,  le 
pouls  se  relève  et  la  respiration  cesse  d’être  pénible. 

Le  21,  une  éruption  se  manifeste  sur  tout  le  corps,  mais 
spécialement  sur  les  membres;  et  sur  le  ventre.  Elle  est 
disposée  par  plaques  assez  étendues,  d’un  rouge  assez 
foncé ,  de  forme  irrégulièrement  circulaire ,  non  proé¬ 
minentes  et  offrant  tous  les  caractères  de  la  roséole. 
Dans  certains  points,  cette  rougeur  est  en  nappe  et  res¬ 
semble  un  peu  à  celle  delà  scarlatine.  Sur  la  poitrine, 
l’éruption  se  rapproche  beaucoup  de  la  rougeole.  Du  reste, 
l’état  général  est  excellent*  Celte  éruption  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  trouble  des  principales  fonctions.  Le  27, 
elle  était  entièrement  éteinte  et  ne  fut  pas  suivie  de  des¬ 
quamation.  Le  malade  était  en  pleine  convalescence. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  oiit  été  observés  dans  les  salles 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  Deux  malades  de  M.  Lherminier , 
ont  présenté,  pendant  ia  période  de  réaction,  la  même 

16, 
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éruption,  qui  a  été  aussi  rencontrée  chez  trois  malades  de 
M.  Rullier. 

Obs.  XXI.  Roséole  [fausse  rougeole?).  —  Le  19  juin 
1825 ,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  au  jeune  G.  L. 
Cet  enfant,  Agé  de  quatre  ans,  est  blond,  et  bien  constitué. 
Le  matin,  en  l’habillant , sa  bonne  avait  été  étonnée  de  lui 
voir  le  visage  couve.i  t  de  petites  taches  roses  ,  sans  éléva¬ 
tion  à  la  peau  ,  isolées  et  offrant  une  teinte  à-peu-près 
semblable  à,  celle  de  la  rougeole.  Lors  de  ma  visite,  non- 
seulement  ces  taches  existaient,  mais  on  en  distinguait 
plusieurs  autres  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras.  La  teinté, 
dans  ces  dernières ,  était  moins  animée.  Je  n’en  découvris 
point  sur  les  autres  régions  du  corps.  L’enfant  était  sans 
fièvre  ;  il  avait  bien  dormi  la  nuit  précédente,  et  deman¬ 
dait  à  se  livrer  à  ses  jeux  habituels.  Cependant  la  langue 
était  sale  à  sa  base  et  légèrement  piquetée.  L’appétit  était 
diminué  depuis  quelques  jours  ,  et  les  garderobes  étaient 
rares;  la  pression  ne  provoquait  point  de  douleur  à  l’é¬ 
pigastre,  ni  dans  aucune  autre  région  de  l’abdomen  ;  la 
gorge  n’était  point  enflammée;  il  n’y  avait  ni  toux  ni 
larmoiement.  Deux  ans  auparavant ,  j’avais  soigné  cet  en¬ 
fant  d’une  rougeole  bien  caractérisée,  ainsi  que  ses  deux 
frères  qui  habitaient  le  même  appartement^  et  qui  l’avaient 
contractée  à  la  même  époque.  Cette  circonstance ,  jointe 
à  l’absence  de  quelques-uns  des  principaux  caractères  de 
cette  maladie ,  me  fit  penser  que  ce  léger  exauthèrhe  n’é¬ 
tait  antre  chose  que  la  roséole ,  ou  fausse  rougeole  de 
quelques  auteurs  ( eau  de  gomme  ,  soupes  et  bouillons'). 
L’enfant  dormit  paisiblement  pendant  la  nuit.  Le  lendemain 
20  juin  ,  çon  état  ne  présentait  pas  de  changement  notable. 
Le  21  juin  ,  l’exanthème  était  déjà  pâle;  l’enfant  fit  une 
promenade  de  deux  heures;  il  prit  plus  d’alimens  que  la 
veille.  Le  surlendemain,  il  n’existait  plus  de  traces  de  ce 
léger  exanthème,  et  après  deux  ou  t refis  jours  du  même 
régime,  l’appétit  reprit  toute  son  activité. 
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ÔBS.  XXII.  Roséole  {fausse rougeole  ou  rougeole  modi¬ 
fiée?).  —  Un  enfant  de  dix  ans,  fils  d’un  homme  de  peine 
fnt  atteint  de  la  roséole,  dans  les  premiers  jours  d’août 
1825.II  y  avait  environ  vingt*qualre  heures  que  l’exan  - 
thème  s’était  déclaré,  lorsque  je  lus  appelé.  Get  exanthème 
consistait  en  petites  taches  distinctes,  non  proéminentes, 
plüs  larges  et  plus  irrégulières  que  celles  de  la  rougeole. 
Elles  occupaient  principalement  le  tronc  et  la  partie 
interne  des  membres  supérieurs.  Elles  n’étaient  accompa¬ 
gnées  ni  de  démangeaison ,  ni  d’aucune  autre  sensation. 
Le  pharynx  offrait  une  teinte  érythémateuse  sans  gonfle¬ 
ment  des  amygdales ,  mais  accompagnée  d’un  léger  em¬ 
barras  dans  la  déglutition.  La  langueétait  un  peu  blanche  à 
sa  base.  Point  de  désordresTonclionneîs  des  autres  organes, 
et  en  particulier  de  ceux  de  la  digestion  et  de  la  respiration 
{péd'duve  sinapisé ,  eau  d’orge  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme. ,  bouillon ,  lait  coupé  ).  Le  lendemain ,  l’exan¬ 
thème  offrait  à-peu-près  la  même  teinte  5  rien  ne  fut 
changé  au  régime.  Le  surlendemain  .  la  couleur  des  taches 
était  affaiblie,  et  elles  étaient  d’un  rose  pâle.  La  santé 
générale  de  l’enfant  h’élait  nullement  altérée.  11  conti¬ 
nuait  de  se  livrer  à  ses  jeux  et  à  ses  habitudes.  Enfin,  le 
quatrième  jour,  ce  léger  exanthème  s’eleignit  sans  laisser 
de  traces  sur  la  peau. 

Urticaire. 

Vocab.  Art.  Aspritudo ,  tiredo,  purpura  urticala,  essera ,  fièvre  ortiée  , 
porcelaine ,  scarlatine  ortiée ,  epinjelis  pruriginosa. 

§.  270.  L’urticaire  est  une  inflammation  exanthéma- 
leuse,  non  contagieuse ,  caractérisée  par  des  taches  proé¬ 
minentes,  plus  pfdes  ou  plus  rouges  que  la  peau  qui  les 
entouré,  rarement  persistantes  ,  qui  apparaissent  après  un 
mouvement  fébrile,  se  reproduisent  souvent  par  accès,  ou 
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s’aggravent  par  paroxysmes  et  sont  toujours  accompagnées 
d’une  cuisson  et  d’un  prurit  semblables  à  ceux  que  pro¬ 
duit ja piqûre  des. orties. 

Willau  a  noté  six  espèces  d’urticaire  :  i°  urt.  febrilis  , 
2°  urt.  evanida  ,  5°  urt.  per  s  ta  fis ,  4°  urt.  conferta, 
5°  urt.  subcutanea ,  6°  urt.  tubérosa,  qui  peuvent  être 
rattachées  à  deux  groupes  principaux,  suivant  que  leur 
marche, est  àiguè  on  chronique. 

§.  271.  Urticaire  aiguë.  —  Première  variété  [urt.  fe¬ 
brilis).  Cette  variété  est  souvent  produite  par  l’ingestion 
de  diverses  substances  alimentaires ,  telles  que  les  crevettes, 
les  crabes ,  les  homards ,  les  œufs  de  quelques  poissons, 
et,  surtout  par  les  moules.  Les  poissons  salés, .desséchés 
ou  fumés  et  d’autres  substances ,  telles  que  le  blanc  d’œuf, 
les  mousserons,  le  miel,  le  gruau ,  les  amandes  amères , 
les  amandes  de  fruits  à  noyau  ,  les  framboises,  les  fraisés, 
les,  concombres  Verts;  quelques  médîcamens,  tels  que  la 
valériane  ou  le  baume  decopahu,  peuvent  aussi  occasio- 
ner  .le  développement  de  cette  éruption  chez  les  individus 
qui, y  sont,  prédisposés.  En  outre,  il  paraît  démontré 
que^be  n’est,  ni  à  un  état  morbide  des  moules,  ni  à  leur 
altération  admise  par  Burrows,  ni  aux  matières  véné¬ 
neuses  ,  végétales  ,  animales  ou  minérales,  dont  elles  peu¬ 
vent  accidentellement  se  nourrir;  ni  à  la  présence  du 
cancer  pinnotheres ,  petit  crabe  qu’elles  renferment  sou¬ 
vent  ;  ni  à  l’écume  noirâtre,  à  la  crasse  marine  dont  a 
parlé  Lamouroux  (1);  ni  même  au  frai  des  étoiles  de 
mer,  qui  est  un  de  leurs  aîimens  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu’au  mois  d’août,  d’après  les  intéressantes  recherches 
de  Beunie ;  mais  bien  plutdt  à  une  prédisposition  indivi¬ 
duelle  particulière  que  ces  accidens  doivent  être  attribués. 

Une  ou  deux  heures  après  l’ingestion  de  ces  substances, 
en  éprouve  des  pesanteurs  .à,  f épigastre,  des  nausées >  un 

(r)  Orfila,  Toxicol.  génér. ,  t.  xx,  p.  45. 
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abattement  général,  des  vertiges,  etc.;  bientôt  là  peau 
devient  chaude  et  Vérupfion  paraît  sur  les  épaules,  aux 
lombes,  à  la  face  interné  dès  avant-bras,  aux  cuisses  et 
autour  des  genoux,  ou  elle  est  caractérisée  par  des  élé¬ 
vations  rouges  ou  blanchâtres ,  entourées  d’une  auréole 
d’un  rouge  vif  cramoisi.  Cesélevures,  le  plus  souvent  irré¬ 
gulières  ,  quelquefois  circulaires  ,  sont  proéminentes  et 
d’une  étendue  variable.  Lorsqu’elles  sont  très  nombreuses 
ou  véritablement  confluentes  sur  quelques  points,  la  peau 
offre  une  teinte  rouge  presque  générale;  la  face  elles  mem¬ 
bres  sont  tuméfiés  et  raides  (ni rt.  conferta ,  Wîllan  ).  Cëtle 
éruption  est  accompagnée  d’une  démangeaison  et  d’un  sen¬ 
timent  de  fourmillement  des  plus  incommodes,  surtout 
pendant  la  nuit ,  ou  lorsque  les  parties  affectées  sont 
exposées  à  l’air.  Dans  quelques  cas,  cette  variété  est 
compliquée  de  taches  érythémateuses.  Elle  est  souvent 
précédée  ou  accompagnée  de  vomissemens  et  dé  déjections 
alvines  ;  bn  a  vu  des  spasmes,  des  suffocations  et  des' con¬ 
vulsions  compliquer  ces  accidens ,  et  on  â  rapporté  plu¬ 
sieurs  exëmples  de  cette  espèce  d’empoisonnement  termi¬ 
nés  par  la  mort  (t).  Àu  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente- 
six  heures  l’éruption  diminue  d’intensité,  et  ne  laissé  sur 
la  peau  que  de  légères  traces  qui  s’effacent  complète¬ 
ment  quelques  jours  après. 

L ’urticaria  db  ingesiis  n’est  pas  toujours  accompagnée 
d’ëlevures  prurigineuses  blanchâtres  ;  c’est  quelquefois 
une  simple  efflorescence  ayant  la  teinte  de  la  scarlatine  , 
et  qui  appartient  réellement  autant  à  l’crythèrae  qu’à  l’ur¬ 
ticaire. 

2°  L’ urticaria  febrilis  se  développé  aussi  quelquefois 
sans,  cause  appréciable ,  ou  bien  sous  l’influence  de  la 

’  (i)ïôderé.  Midi  légale,  t.  tir;  p.  85.  —  An  account  bf  twû-case s  ojdeàih  front 
eating  mussels ,  h y  G.  Man  Burrows.  Lond.  iSi5.  —  Van  Couver’*.  Voyage  o 
discaverp  vol.  n ,  p.  286. 
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dentition  ,  d’affections  morales  vives  ou  prolongées,  de 
chagrins  domestiques ,  d’accès  de  colère ,  etc.  Les  symptô¬ 
mes  sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  qu’on  vient  de 
décrire,  seulement  ils  ne  sont  pas  ordinairement  accom¬ 
pagnés  de  vomissemens  et  de  déjections  alvines.  L’éruption 
est  moins  générale  et  ne  persiste  pas  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  ,  qui  est  au  moins  d’un  septénaire;  elle  ap¬ 
paraît  et  disparaît,  irrégulièrement  sur  presque  toutes  les 
parties  du  corps ,  et  son  retour,  qui  a  lieu  surtout  Je  soir, 
est  accompagné  d’un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  malade ,  en  sé  grattant ,  peut  souvent  reproduire  à 
volonté  les  lâches ortiéës,  dont  la  durée  individuelle  varie 
entre  quelques  minutes  et  deux  ou-  trois  heures.  Dans 
quelques  cas  rares ,,  ces  éle  vu  res  persistent  pendant  deux 
ou  trois  septénaires  (  urt.  perstans ,  Willan  ),  Les  malades 
éprouvent  de  l’abattement ,  de  l’anorexie,,  de  la  fièvre  et 
quelques  désordres  fonctionnels  des  organes  digestifs.  L’é¬ 
ruption  diminue  insensiblement  d’intensité;  bientôt  ses 
retours  ne  sont  pl  u  s 'ca  r  a  c  t  é  ri  ses  que  par  un  léger  prurit; 
enfin  ce  symptôme  ne  tarde  pas  lui-même  à  disparaître. 

Lorsque  çe,t  exanthème  a  été  très  prononcé  ,  et  surtout 
lorsque  les  taches  ont  été  persistantes,  on  observe  quel¬ 
quefois  sur  la  peau  une  légère  desquamation. 

§,  272.  Urticaire  chronique .  Elle  dure  ordinairement 
plusieurs  mois  ;  je  l’ai  vue  persister  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  chez  une  jeune  fille  dont  la  mère  avait  autrefois 
éprouvé  les  mêmes  accidens.  On  l’observe  surtout  chez  les 
femmes  ou  chez  des  personnes  dont  la  peau  jouit  d’une 
grànde  'sénsihilité.  Un  jeune  doreur  sûr  métaux  produisait 
àvolonté-  sous  mes  yeux,  les  taches  blanches  de  Ldriicaite, 
çn  se  frottant  ou  eh  se  pinçant  légèrement  la  peau  des  bras 
et  du  visage.  Dans  une  foule  de  cas ,  celte  éruption  m’a 
paru  liée  à  un  dérangement  des  fonctions  des  organes  di¬ 
gestifs  et  surtout  de  l’estomac;  mais  je  l’ai  observée  chez 
des  personnes  qui  jouissaient  d’ailleurs  d'utie  bonne  santé. 
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Les  élevures  apparaissent  à  des  époques  irrégulières,  tan¬ 
tôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  (  urt.  evanicla 
Willan  ),  Souvent  elles  se  montrent  spécialement  sur  une 
région,  sans  être  accompagnées  de  fièvre,  el  disparaissent 
ordinairement  au  bout  de  quelques  heures.  Les  plaques 
sont  le  plus  souvent  irrégulières  et  ressemblent  assez  bien 
à  celles  que  produit  la  flagellation  ;  elles  n^ont  point  d’au¬ 
réole  érythémateuse  et  ne  présentent  d’autres  symp¬ 
tômes  qu’une  très  vive  démangeaison.  Dans  quelques 
cas,  le  prurit  est  remplacé  par  une  sensation  de  picote¬ 
ment,  sous  la  peau  ,  semblable  à  celle  que  détermine  la 
piqûre  d’une  aiguille  (iirt.  subcutanea  ,  Willan).  L’érup¬ 
tion  ,  presque  nulle  ,  est  bornée  à  quelques  points  rouges 
peu  élevés,  et  à  un  petit  nombre  de  taches  qui  apparais¬ 
sent  à  des  intervalles  fort  éloignés.  Cette  variété  d’uiti- 
caire  est  très  rare ,  el  ordinairement  occasionée  par  des 
affections  morales  vives. 

L’urticaire  chronique  se  présente  quelquefois  avec  des 
caractères  plus  graves  {urt.  tuberosa ,  Willan).  Ce  ne  sont 
plus  seulement  des  élevures  légèrement  proéminentes, 
mais  bien  de  véritables  tubérosités ,  plus  ou  moins  larges, 
dures,  profondes,  s’étendant  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
quelquefois  accompagnées  de  véritables  ecchymoses ,  de 
gêne  dans  les  mouvemens  et  d’une  tension  très  douloureuse 
de  la  peau.  Çes  tumeurs  prurigineuses  apparaissent  le  soir 
ou  la  nuit  *  et  le  lendemain  elles  ont  entièrement  disparu, 
laissant  le  malade  faible.,  abattu  ,  inquiet  et  sous  le  poids 
d’une  lassitude  générale.  Elles  se  montrent  surtout  sur  les 
lombes  et  sur  les  membres  j  mais  elles  peuvent  occuper 
presque  toute  la  surface  du  corps,  occasioner  une  tumé¬ 
faction  générale  delà  face,  du  col  ou  des  membres ,  être 
accompagnées  de  dyspnée,  d’irrégularité  des  battemens  du 
cœur,  et  d’autres  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  le 
plus  souvent  se  sont  développés  sous  l’influence  d’une 
fièvre  d’accès  {fcbrin  intermiUens  urticaria  ,  Frank). 
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L’éruption  disparaît  complètement  avec  la  fièvre  et  repa¬ 
raît  avec  elle-. 

Ges  variétés  d’urticaire  chronique,  irrégulières  dans  leur 
marche  ,  disparaissent  quelquefois  pendant, quelques  jours; 
pour  se  reproduire,  sans,  cause  appréciable,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées.  Ce  n’est  souvent  qu’après  plu¬ 
sieurs  mois  de  durée,  et  quelquefois  après  plusieurs  années 
qu’elles  cessent  complètement ,  d’une  manière  sponta¬ 
née  ou  à  la  suite  d’un  traitement  méthodique.  Trenner  cité 
un  cas  dans  lequel  la  durée  de  l’éruption  fut  de  dix  années , 
et  Heberden  parle  d’un  cas  plus  rebelle  encore,  dans  îequél 
elle  exista  pendant  dix-sêpt  ans.  L’exanthème  est  suivi, 
lorsqu’il  a  été  très  intense,  de  desquamation  furfu racée, 

§.  273.  L’urticaire. accompagne  quelquefois  une  fièvre 
intermittente  quotidienne  nu  tierce.  Jos.  Frank  l’a  observée 
sous  cette  forme  à  Pavie ,  dans  les  mois  de  mai  et  juin  1794, 
et  à  Wilna,*dans  les  mois  de  mars  et  avril  1812  ,  sur  un 
assez  grand  nombre  d’individus  pour  que  cette  fièvre  in- 
termittenle  ortiéepûl  ètre  considérée  comme  épidémique. 
L’urticâire  est  quelquefois  associée  à  des  affections  chroni¬ 
ques  d’un  ou  de  plusieurs  viscères.  Sa  liaison  avec  des  af¬ 
fections  des  organes  digestifs  est  très  fréquente;  elle  est 
plus  rgre  avec  des  inflammations  des  voies  aériennes.  Le 
docteur  Clarke  a  vu  l’urticaire  se  développer  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  de  l’ulé- 
„  rus,  et  je  l’ai  observée  trois  fois,  chez  clés  femmes  nerveuses, 
à  la  suite  de  fausses  couches.  Dans  les  rhumatismes  accom¬ 
pagnés  d’éruptions  ( fièvres  rhumatismales  éruptives}) , 
j’ai  observé  presque  aussi  souvent  des  é levures  ortiêes  que 
des  taches  érythémateuses  ou  roséolées.  L’urticaire  peut 
coexister  avec  d’autres  maladies  de  la  peau ,  avec  lé  lichen 
simple  ,  avec  l’érythème,  avec  la  roséole  et  quelquefois 
avec  l’impétigo.  Wiciitlian  l’a  vue  compliquer  la  variolé, 
et  Hufélànd  la  rougëôle  et  l’ictère.  J’ai  vu  uffmàïhèurëUx 
patient  atlëiht  d’urticaire  et  de  prurigo,  et  dont  lé  corps 
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étak  couvert  de  taches  de  sang  et  de  larges  égratignures, 
se  déchirer  la  peau  avec  une  sorte  de  fureur. 

§.  2y4.  Causes.  —  Indépendamment  des  causes  déjà 
exposées,  il  en  est  d’autres  que  je  dois  rappeler.  Chez 
quelques  personnes  ,  la  peau  est  tellement  susceptible  et 
tellement  prédisposée  à  celte  éruption,  qu’il  suffit  du  plus 
léger  frottement  et  de  la.  moindre  pression  pour  la  détermi¬ 
ner.  L’urticaire  se  déclare  surtout,  pendant  i’éte,  chez  les 
femmes  et  chez  les  individus  nerveux  et  sanguins  ,  et  plus 
souvent  chez  les  enfans  elles  adultes  que  chez  les  vieillards. 
Cependant  le  froid  paraît  exercer  une  influence  remarqua¬ 
ble  sur  son  développement  ;  les  taches  ortiées  apparaissent 
surtout  lorsqu’on  expose  certaines  parties  du  corps  à  Pair; 
<;el  J.  P.  Frank  assure  que  cette  maladie  est  aussi  rare  en 
Italie  qu’elle  est  commune  en  Russie. 

On  a  vu  1- urticaire  se  reproduire  périodiquement  tous 
lès  mois  ,  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés. 

§.  270.  Diagnostic.  —  Les  feuilles  de  Yurtica  dioica  et 
de  Vùrtica  ïireris ,  le  rhus  toxicodendrum ,  les  piqûres  du 
cimex  lectuarius ,  ou  bien  encore,  suivant  Réaumur  ,  le 
contact  des  petits  poils  de  quelques  chenilles  peuvent  donner 
lieu  au  développement  de  plaques  ortiées  que  leur  peu  de 
durée  doit  faire  soigneusement  distinguer  des  urticaires 
chroniques,  ordinairemen  t  si  rebelles.  Dans  ce  casj  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic ,  il  suffit  de  remonter  à  la  cause  de  l’érup¬ 
tion.  Les  élévures  blanches ,  proéminentes  et  entourées  de 
larges  auréoles  propres  à  l’urtieaîre,  diffèrent  non-seulement 
par  celte  apparence,  dès  taches  de  l’érythème,  mais  encore 
par  la  sensation  particulière  de  piqûre ,  de  cuisson  et  de 
démangeaison  qui  lès  accompagne.  La  marche  aiguë, 
continue  et  persistante  de  V  erythema  nodosum  le  distingue 
de  Vurticària  tuberosa  ,  qui  se  reproduit  Ordinairement 
sous  formé  d’accès.  Les  taches  de  la  roséole  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  élevures  d’tm  blanc  mat  de  l’urlicaire , 
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et  ne  sont  point  accompagnées  du  prurit  qui  la  caractérise. 
Les  urticaires  chroniques  s’éloignent  de  la  scarlatine  ,et 
de  la  rougeole  par  leur  marche  et  une  foule  de  caractères. 
Cependant  l’m  ticaire  n’est  pas  toujours  bien  dessinée  sur 
toutes  les  parties  qu’elle  occupe.  J’ai  vu  un  cas  d’urt.  fe- 
brilis  ,  dans  lequel  les  taches  mamelonnées ,  blanchâtres 
et.  prurigineusés  ,  étaient  accompagnées  d’une  rougeur 
vive  des  bourses  et  du  pénis,  qui  avait  entièrement  l’as¬ 
pect  de  îa  scarlatine j  sur  la  poitrine,  l’éruption  avait 
presque  l’apparence  de  la  rougeole,  c’est-à-dire  qu’elle 
Consistait  en  demi-anneaux^  dont  le  centre  ou  les  aires 
étaient  occupées  par  de  [a  peau  saine.  Ce  qui  distinguait 
l’urticaire,  dans  ce  cas,  c’étaient  ses  ëlevures  mamelonnées 
sur  quelques  points  et  l’absence  des  autres  symptômes  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine 

Les  papules  du  lichen  urticatus  sont  arrondies  -,  moins 
étendues  et  moins  saillantes  que  celles  de  l’urticaire;  leur 
teinte  est  plus  foncée,  elles  sont  plus  résistantes  et  ne  dis¬ 
paraissent  jamais  spontanément.  On  pourrait  encore  plus 
difficilemeut  prendre  pour  l’urticaire  les  papules  ou  les 
tubercules  isolés,  persistans,  produits  par  la  piqûre  de  cer¬ 
tains  insectes  (cousins,  punaises')  et  qui  sont  aussi  accom¬ 
pagnés  d’une  vive  démangeaison.  Enfin  il  y  a  si  peu  d’ana¬ 
logie  entre  l’exanthème  de  l’urticaire  et  les  vésicules  de  la 
miliaire,  que  je  suis  étonné  que  J.  Fank  ail  cru  devoiréta- 
blir  un  parallèle  entre  ces  deux  maladies. 

§.  276.  Pronostic .  —  L’uticaire  aiguë  n’offre  par  elle- 
même  aucun  danger.  Lorsqu’elle  est  produite  par  l’ingestion 
de  substances  vénéneuses ,  celles-ci  peuvent  occasionér  des 
accidens  plus  ou  moins  graves  et  même  la  mort  ;  mais  l’é¬ 
ruption  est  toul-à-fait  étrangère  à  cette  fatale  terminaison. 
Les  urticaires  chroniques  sont  souvent  très  rebelles. 

La  disparition  de  Pex  an  thème,  a  quelquefois  été  suivie 
du  développement  ou  des  progrès  d’une  inflammation  in¬ 
testinale  ou  d’une  affection  cérébrale. 
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D’un  autre  côté,  quelques  inflammations  intérieures  ont 
paru  diminuer  par  le  développement  de  i’éi  uption.  Koch 
cite  l’exemple  d’une  pleurésie  qui  fut  enlevée  tout-àcoup 
par  le  développement  d’une  efflorescence  ortiée.  Dans 
d’autrescirconstances,  elle  peut  être  critique  ou  apparaître 
en  même  temps  que  s’opère  la  solution  d’une  maladie  plus 
ou  moins  grave.  Tel  était  le  cas  d’un  ouvrier  des  ports, 
atteint  d’une  double  pneumonie,  placé  dans  mon  service, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  et  chez  lequel  apparurent,  au 
moment  delà  résolution,  une  parotide  et  presque  immédia¬ 
tement  une  urticaire  et  un  groupe  d’herpès  phlyclénoïde 
sur  une  des  oreilles. 

§.1277.  Traitement. —  L’éxanthème  artificiel  produit 
par  la  piqûre  des  orties  ,  bien  distinct  de  la  fièvre  ortiée ,  ne 
réclame  ,  le  plus  souvent ,  aucun  traitement.  Si  le  nombre 
des  piqûres  a  été  considérable  ,  si  l’éruption  occasionne  de 
l’agacement ,  de  l’insomnie  on  d’autres  symptômes  ner¬ 
veux  ,  on  les  calme  par  des  applications  locales  acidulées  , 
par  des  bains  frais,  simples  ou  acidulés,  ou  par  des  lotions 
avee  i’acétatede  plomb  liquide  étendu  d’eau  froide. 

Lorsque  l’urticaire  aiguë  est  le  résultat  de  l’ingestion  de 
certaines  substanees  vénéneuses  ou  rendues  délétères  par 
une  idiosynciasie  particulière,  si  le  vomissement  ou  les 
évacuations  alvines  n’ont  pas  eu  lieu,  il  faut  se  hâter  de  les 
provoquera  l’aide  du  tartre  stibié  ou  de  l’ipécacnanfia; 
quelques  médecins  préfèrent  même,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  sont  graves,  recourir  sur-le-champ  au  sulfate  de 
zinc  ou  au  sulfate  de  cuivre,  à  cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  provoquent  le  vomissement.  Après  les  évacua¬ 
tions,  si  la  maladie  s’est  développée  chez  un  adulte,  011 
donne  une  boisson  fortement  acidulée  avec  l’acide  ni¬ 
trique  et  vingt  à  trente  gouttes  d’éther  dans  deux  ou 
trois  onces  d’eau  distillée  ,  sucrée  Le  lendemain  ,  si  les  éva¬ 
cuations  alvines  n’ont  pas  été  assez  abondantes,  on  fait 
prendre  aii  malade  deux  onces  d’huiie-douce  de  ricin  ou 
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quelque  autre  substance  laxative,  et  le  surlendemain  un 
bain  tiède. 

L’urticaire  aiguë  est-elle  indépendante  de  l’ingestion 
d’une  substance  vénéneuse  ;  est-elle  jointe  à  une  inflamma¬ 
tion  delà  membrane  muqueuse;  apparaît-elle  momenta¬ 
nément  dans  les  paroxysmes  de  cette  dernière  affection  ; 
les  saignées  locales  à  l’épigastre  et  à  la  marge  de  l’anus, 
les  boissons. délayantes ,  lés  lavemens  émolliens ,  les  bains 
tièdes  d’eau  de  mauve,  d’eau  de  laitue,  une  diète  plus  ou 
moins  sévère  remplissent  dans  ce  cas.  une  double  indicatipn, 
et  la  guérison  s’opère.  Lorsque  l’état  de  la  constitution  ne 
s’y  oppose  pas  formellement ,  il  faut  meme, dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  recourir  à  la  saignée  ;  dans  Yurti- 
carià  tuberosay  la.  violence  des  accès  exige  même  qu’on  la 
répète.  Le  sang  est  presque  toujours  couenneux ,  et,  après 
la  saignée,  j’ai  vu  les  fièvres  ortiées  quelquefois  s’éteindre  et 
être  tou  jours  modifiées  d’une  manière  avantageuse.  Lorsque 
l’urticaire  est  accompagnée  d’une  inflammation  du  pha¬ 
rynx,  dé  l’intestin  et  des  bronches,  la  saignée  peut  être  en 
outre  nécessitée  par  ces  dernières  affections;  mais  il  ne 
faut  pas  répéter  les  saignées,  dans  l’espérance  d’éteindre 
l’éruption ,  si  la  première  évacuation  sanguine  n’a  pas 
procuré  un  soulagement  notable.  J’ai  fait  saigner,  trois  fois 
en  huit  jours;  un  mala  de  atteint  d’une  urticaire  aiguë  con¬ 
fluente  { urt .  conferla.  Willan  )  sans  modifier  sensiblement 
l’éruption,  qui  céda  plus  tard  à  dés  bains  frais.  J'ai  yu  des 
taches  ortiées,  blanches  et  proéminentes,  être  momentané¬ 
ment  rappelées  par  un  bain  frais;  mais  elles  n’étaient  plus 
accompagnées  de  démangeaison  ni  de  cuisson.  Lorsque  la 
violence  des  démangeaisons  occasionne,  une  insomnie 
presque  complète ,  il  faut  avoir  recours  aux  préparations 
opiacées.  • . 

Dans  l’ urtica  ire  chronique  on  recherchera  si  ie  développe¬ 
ment  de  l’éruption  est  favorisé  par  l’usage  habituel  de 
quelque  boisson  ou  de  quelque  aiiraeüt  dont  il  importe- 
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fait  de  supprimer  l’usage.  Plusieurs  malades  ont  éprouvé 
un  prompt  soulagement,  suivi  d’une  guérison  complète, 
en  s’abstenant  de  substances  spiritueuses,  des  alimens  épicés 
et  en  se  soumettant  à  un  régime  doux  et  régulier. 

Lorsque  l’urticaire  est  intermittente  ,  et  sous  la  dépens 
dance  d’une,  fièvre  d’accès  l’exanthème,  cède  ordinaire¬ 
ment  avec  læ  fièvre  aux  préparations  de  quinquina  ou  à 
d’autres  fébrifuges  ;  j’ai  même  employé  plusieurs  fois  le 
sulfatede  quinine  avec  succès  contre  de  simples  paroxysmes 
de  fièvre  ortiéo,  n’ayant  point  les  caractères  d’une  fièvre 
intermittente,  et  pendant  lesquels  l’éruption  se  montrait 
sur  un  plus  grand  nombre  de  régions  et  avec  plus  de 
violence. 

Enfin,  j’ai  vu  plusieurs  exemples  d’urticaires  chroniques 
et  rebelles  qui,  après  avoir  été  combattues  sans  succès  par 
la  diète  et  un  traitement  antiphlogistique,  ont  guéri  sous 
l’influence  des  purgatifs,  des  bai  ns  al  câlins  TJ  des  bains  et 
des  douches  de  vapeurs.  Plusieurs  de  ces  urticaires  étaient 
héréditaires  et  développéessans  causes  appréciables; 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  278.  Celse  (  i  )  dit  qu’ilse  développe  quelquefois  à  la  peau 
des  élevures  analogues  à  celles  que  produit  la  piqûre  des 
orties.  Les  médecins  arabes  décrivent  cette  éruption  sous 
le  nom  Cessera  (2)  adopté  par  plusieurs  pathologistes.  Les 
caractères  de  Vurticaria  febrilis  (3)  ont  été  assez  bien  ex? 
posés  par  Sydenham  ,  par  Juncker  et  par  Sauvages;  et 
ce  dernier  a  désigné  l’urticaria  evanida  sous  le  nom  de 
porcelaine.  Des  observations  et  des  remarques  ont  été  pu- 

(1)  Celse.  De  re  medicd,  lib.  r  j  cap.  xxvm ,  i5. 

(x)  Chëmniz.  Dis  s.  de  esséra  Arabiim.  Hafn.  1707; 

(3)  Sydenham.  Obs.  med.  §.  v,cap.  6.  Febris  erysipelatosa. — Juneîier.  Conspeet. 
med.  pract.  tab.  64.  —  Sauvages.  No  sol  meth.  —  Seartat.  itrlteala. 
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bliées  sur  l’urticaire  pi'oduite  par  les  moules  (i)  ,  parles 
écrevisse?  (2) ,  par  la  chair  de  porc,  et  par  d’auti'es  sub¬ 
stances  alimentaires  (3)  ou  médicamenteuses.  Frank:, 
parle  d’une  urticaire  compliquée  de  sphacèle  (4).  Michaelis 
a  fait  quelques  remarques  sur  les  accident  qui  survien¬ 
nent  après  la  suppression  (5)  de  l’éruption  ou  sur  son  dé¬ 
veloppement  comme  maladie  secondaire  dans  la  variole; 
quelques  observations  ont  été  publiées  sur  l’urticaria  tube - 
rosa  (6),  et  sur  son  traitement  ;  sur  les  urticaires  intermit¬ 
tentes  (7)  et  sur  l’emploi  des  bains  salins  (8)  dans  le  trai¬ 
tement  des  urticaires  chroniques.  Enfin  la  dissertation  cri¬ 
tique  de  Lochner  (9)  et  lés  mémoires  d’Heberden  (10)  et 
de  Kock  (11)  méritent  d’être  consultés. 

Obs.  XXIII.  Indigestion  produite  par  des  moules;  urti¬ 
caire . —  Madame  N.... ,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  bien  con¬ 
stituée  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  mangea  abondam¬ 
ment  des  moules  à  son  déjeuner,  le  2  février  1820.  Peu 
de  temps  après,  elle  éprouva  du  malaise,  une  sorte 
d’anxiété  préeordiale  et  de  la  céphalalgie.  Je  fus  appelé. 

(1)  Moerhiug.  Epist.  ad  Weiihof-,  quœ  mytidorum  ajenenum  et  ab  eo  natas  pa - 
pulas  cutieidares  tllustat.  Brem.  1742.  (Haller,  collect.  diss.  praqt ,  t.  m,  n.  88.) 

(2)  Gruner.  Pr.  De  febre  urticatâ,  a  cancris  Jluviatdibus  et  fragariat  wescx 
fructu.  Jena.  1774. 

(3)  Winterbottom.  Medic.facts  and  observations vol.  v,  n.  G. 

(4) Frank.  Interp.  clinic.  x,  p.  411.  (Urticaria  typhodes,  cum  spkacelo.) 

f5)  Michaelis,  Hujeland  und  Himly  Joiirn.  der  pr.  Heilk.  1812.  Feb.  p.  54*  7— 
1810,  Jan.  p.  29. 
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Nouvelle  bïblioth.  médicale ,  in-8,  1827'. 

(7)  Frank  (P.)  Op.  cit.  p.  4o5-4i3.  —  Godard.  Journ.  de  méd. ,  t.  x,  1759. 
—  Planchon.  Journ.  de  méd.,  t.  xvrt,  1762.  — Golfin.  Journ.  de  SédiMot,  t.  LV.  — 
Cleghorn.  Obs.  on  the  epidem.  diseases  in  Minorca.  Lond.  1768. 

(8)  Tolberg.  Hujeland.  Journ.  der  praki.  Beïlkunde.  xxvi.  B.  st.  p.  12. 

(9)  Loechner  (M.  F.)  De  nova  purpuræ  specie  Nesselsucht  dicta,  an  aspredo 
Celsi  vel  uredo  Plinii  et  aurigo  Fegetii  et  Apuleii?  (Epli.  nat.  cur.  cent,  vet  yr, 
p.  55.) 

(10)  Heberden.  Of  the  nettle-rask  (Medic.  transactions ,  in-8.  Lond.  vol.  n» 
p,i73).) 

(xi)  Kock.  Progr.  de  febre  urticata.  Lips.  1792. 
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La  langue  était  naturelle  ;  l’épigastre  élailie  siège  d’un 
sentirueut  de  pesanteur  très  incommode ,  le  ventre  souple,  - 
avait  sa  forme  et  ses  dimensions  naturelles;  le  pouls  était 
lent  et  déprimé;  fa  respiration  pure,  mais  oppressée; 
toute  la  surface  du  corps,  et  spécialement  les  membres  in-r 
fericurs  étaient  couverts  de  nombreuses  taches  d’uâ  demi- 
pouce  à  un  pouce  de  diamètre  ,  plus  blanches  que  la  peau, 
proéminentes,  et  qui  étaient  le  siège  d’une  sensation  tout- 
à-fait  semblable  à  celle  que  produit  la  piqûre  des  orties. 
Ces  taches,  constituées  par  un  boursouflement  partiel  de 
la  peau ,  étaient  entourées  d’une  auréole  inflammatoire 
{deux  grains  d’émétique  dissous  dans  trois  verres  d’eau  , 
à  prendre  à  dix  minutes  d’intervalle).  La  malade  vomit 
plusieurs  moules  non  digérées  ;  mais  elle  en  rendit  moins 
qu’elle  n’en  avait  pris.  Elle  se  sentit  cependant  fort  sou¬ 
lagée,  s’endormit  et, transpira  assez  abondamment  (cata¬ 
plasmes  èmolliens  sur  le  ventre,  deux  lavemens  èmoU 
liens,  eau  sucrée).  Le  soir  pouls  naturel ,  langue  blanche 
à  sa  base,  nulle  douleur  dans  l’abdomen ,  disparition  dés 
taches  or  liées..  Madame  N.  dormit  paisiblement  pendant 
la  nuit,  et  prit  un  bain  tiède  de  vingt  minutes  le  lende¬ 
main  matin  [soupe  et  bouillon  dans  la  journée).  Le  sur¬ 
lendemain  rétablissement  complet. 

Gbs.  XXIV.  U rticaire  ;  gastro-entérite  ;  application 
de  sangsues  à  V épigastre.  —  Le  25  février  182 6,  G....,  âgé 
de  seize  ans ,  bien  constitué  ,  se  plaignait  depuis  plusieurs 
Jours  de  rnaux  de  tête,  de  douleurs  d’estomac  et  d’une  di¬ 
minution  sensible  de  l’appétit.  Ce  jour-là,  il  avait  un  peu 
moins  déjeuné  qu’à  son  ordinaire,  se  sentant  plus  indis¬ 
posé.  Après  une  course  à  la  campagne,  il  alla  se  coucher, 
et  je  fus  appelé  p.ftuc  le  voici  U  se  plaignait  d’éprouver  sia 
peau  un  sentiment  d’ardeur  intolérable;  surtout  dans,  la 
partie  interne  des  bras  et  des  cuisses  et  sur  le  col.  Il 'loi 
semblait,  disait— il ,  qu’on  lui  avait  frotté  ces  parties  aviso 
des  orties.  Elles  étaient,  en  effet.;  couvertes  d^Jârges  taches 
u 


ü58  INFLAMMATIONS  EX ANÏHÉM ATFtTSËS . 

proéminentes,  plus  blanches  que  la  peau  qui  les  entourait  * 
et  toul-à-fait  semblables  à  celles  que  produit  l’urtication. 
Un  péu  plus  tard  ,  de  semblables  taches  proéminentes 
parurent  sur  la  poitrine.  Celles-ci  étaient  entourées  d’une 
auréole  rose  très  enflammée.  Le  malade  s’était  fortement 
gratté  à  plusieurs  reprises,  et  par  cette  manoeuvre  avait 
peut-être  provoqué  la  rougeur  de  la  peau.  Le  visage  était 
un  peu  bouffi',  les  yeux  brillans  et  la  tête  chaude.  En 
outre,  langue  blanche  et  piquetée  de  points  rouges, 
soif,  douleur  et  chaleur  épigastriques;  envies  de  vomir, 
provoquées  par  l’ingestion  d’üne  limonade  qu’on  lui 
avait  administrée  ;  constipation  depuis  deux  jours; 
urines  rares  et  rouges,  respiration  naturelle  (  seize  sang¬ 
sues  à  V épigastre  ,  décoction  de  chiendent  miellée ,  ca¬ 
taplasmes  émolliens  sur  l'épigastre  ,  après  la  chute  des 
sangsues  ).  L’exanthème  persista  toute  là 'soirée  et  une 
partie  de  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  il  n’en  restait  plus 
de  traces;  les  piqûres  des  sangsues  avaient  fourni  beaucoup 
de  sang;  la  langue  était  encore  blanche;  la  soif  moin¬ 
dre  et  la  douleur  épigastrique  à-peu-près  nulle  ( décoction 
de  chiendent  miellée).  Vers  quatre  heures  après  midi, 
nouveau  paroxysme,  céphalalgie  ,  douleur  et  chaleur  épi¬ 
gastriques,  soif,  pouls  fréquent;  chaleur  à  la  peau  ,  et 
nouveau  développement  de  l’urticaire,  qui,  en  moins  d’une 
demi-heure,  occupe  le  tronc;  les  membres  et  le  menton 
(  douze  sangsués  à  l'épigastre  ,  cataplasme  émollient , 
décoction  de  chiendent  miellée ,  lavement  ).  Une  heure 
après,  tout  l’exanthème  avait  disparu,  elle  malade  était 
soulagé.  Une  sueur  générale  inonda  la  peau  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain  ra^atin ,  a  pyrexie  complète  (  décoction 
de  chiendent  miellée ,  bouillon  de  veau  ).  Depuis  lors  , 
l’urticaire  n’a  plus  reparu  ,  et  l’inflammation  gastro-intes¬ 
tinale  qui  l’avait  accompagnée  a  cédé  après  quelques  joués 
de  régime. 

Gbs.,XX#V.  Urticaire  aiguë  à  retours  irréguliers  :  soi- 
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gnees ;  paroxysmes  réguliers  le  soir ,  combattus  avec  succès 
par  le  sulfate  de  quinine  (recueillie  par  M.  Bonnet.)  — Le- 
pommier(Jacques),âgé  de  quarante-quatre  ans,  marié,  entra 
à  Phdpital  Saint-Antoine,  le  7  septembre  1829.  Cet  homme, 
habituellement  bien  portant  et  sobi'e,  était  moins  bien 
depuis  six  mois.  Le  4  septembre,  il  se  mit  en  colère  ,  et 
le  soir  même  son  corps  fut  couvert  de  plaques  blanches 
orliées,  qui  lui  causaient  beaucoup  de  démangeaison  et 
l’empêchaient  de  dormir.  La  nuit  fut  très  agitée  ;  toutes  les 
régions  du  corps  étaient  couvertes  de  plaques  ortiées ,  les 
unes  larges  comme  la  main,  les  autres  plus  petites,  sail¬ 
lantes  et  entourées  d'une  auréole  érythémateuse.  Sur  d’au¬ 
tres  point,  au  lieu  de  plaques  blanches,  il  existait  de  larges 
taches  rouges,  non  saillantes,  dont  la  circonférence  était 
irrégulière.  Ces  dernières  disparaissaient  sous  la  pression  du 
doigt,  tandis  que  les  plaques  ne  faisaient  que  pâlir.  La 
démangeaison  était  très  vive  surtout  pendant  la  nuit  ^  dans 
le  jour  elle  revenait  par  accès  irréguliers  d’une  inégale  du¬ 
rée.  L’éruption  ortiée  ne  disparaissait  jamais-complètement 
de  la  peau.  Elle  augmentait  dans  les  paroxysmes  avec  la  dé¬ 
mangeaison  ;  le  pouls  était  plein,  fréquent,  la  face  chies 
membres  étaient  gonflés  et  offraient  de  véritables  nodosités. 
Le  ventre  n’est  pas  douloureux,  les  fonctions  digestives  sont 
régulières  ,  la  poitrine  résonne  bien  à  la  percussion  ,  mais 
l’expansion  pulmonaire  n’est  pas  large  {petit  lait ,  saignée 
de  quatre  palettes )  ;  lë  sang  est  couenneux.  —  Le  9  dans 
le  jour,  la  chaleur  et  la  démangeaison  sont  moins  vives; 
les  auréoles  rouges  des  plaques  sont  plus  apparentes  que 
les  élevures  ;  quelques  selles  liquides  ;  le  pouls- est  plein  , 
fréquent  {tis.  de  gomme,  julep,  saignée  de  deux  palettes). 
Le  10,  le  sang  n’est  plus  couenneux.  Le  soir  les  plaques 
ortiées  ont  produit  de  la  démangeaison  et  ont  empêché 
le  sommeil;  plusieurs  selles  liquides  {gomme ,  julep ,  bain 
froid).  Le  1 1  au  malin,  le  malade  s’est  bien  trouvé  dans  le 
bain;  après  s’être  mis  aulit,ii  lui  est  survenu  d’au  très  plaques 

17. 
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v^ui  Jui  ont §^,hc# P coup  de  démangeaison.  Deux  ou  trois 
fois  le  jour  il  en  apparaît  de  nouvelles,  qui  disparaissent 
au  bout  d’une  heure ,  quelquefois  plus  tôt.  En  outre  une 
éruption  a  lieu  régulièrement  tous  les  soirs;  elle  dure 
plusieurs  heures ,  trouble  ou  empêche  le  sommeil  (Le  12, 
huit  grqip-s  de  sulfate  de  quinine  ada  fin  de  .l’accès  du 
soir ,  lavement  émollient).  Le  i3,  il  s’est  développé  moins 
de  plaques^ niais  le  malade  a  été  agité,  et  a  encore  éprouvé 
de  là  chaleur  et  des  démangeaisons.  Le  j4,  il  ne  s’est 
montré  qu'un  très  petit  nombre  de  plaques  5  à  peine  si  le 
malade^  à  éprouvé  quelques  démangeaisons;  point  de  selles 
(kuii  g/ains  de  sulfate  de  quinine).  Le  i5,  il  n’est  point 
.de  plaq.ues  à  la  peau  j  le  malade  ressent  à  peine 
qnçlq  ues  picotemens;  peu  de  sommeil  (  huit  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ).  Non-seulement  l’éruption  du  soir,  mais 
encore  celle  du  jour  n’ont  plus  reparuple  malade  est  sorti 
gqgyi. le. vingt- trois  septembre  1829.  , 

Exanthèmes  artificiels. 

5  ^2  7  ^;  Mënuret  ( 1 ) a va  i  t  renia  rq  ué  que  les  linges  lessivés 
hilî'mM  de  fàèelledtK  qu’on  négligeait  ensuite  de  rincer  sut* 
tîsatnmeut  avant  de  des  laisser  sécher,  donnaient  lieu  à  des 
éruptions  érythémateuses^  peu  graves  mais  incommodes. 
<$ers la  fin  de  l.’ftpi^éipie Cholérique dé  a8§2f  j’ai  vu  un  assez 
^goalnd  nombre  de  convalescens  souffrir,;  pendant  plusieurs 
semaines,  d’in  fia  m  m  aÜo  us  éry  thénia  t  euses  chroniques  qui 
éi*  ;PVOduites  : par.  des  cataplasmes  de  firme  de 
jno-Jkqr.de.  i)n  sait  que  Vurlicà  urens  produit  une  érup- 
la  même  que  celle  des  taches  de 

a  il  .  :  •  ;  vu-.::  1  .■  ; 

0<liet3(a3;ayahA^ppLiqué  sUr  uneespècede  loupe  IVtn- 
,  .  $&  ^  '  -  •  1  . 

(1)  ftecigiï.  gçripit.  de (a  soç.Jtfèdi  de  Paris,  t.  xxxtu,  n. 4.8. 

(2}' Mimidé  h  soc',  ioj.  de  mêd,  ,t,  w,p.  2(3, 
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plaire  ex  ammoniaco  cum  mercurio  de  la  pharmacopée 
dë  Londres,  au  bout  de  deux  jours  cét  emplâtre  occa¬ 
sion  a  un  érysipèle,  accompagné  de  beaucoup  d’enflure , 
qui  gagna  tout  le  bras.  La  rougeur  et  l’enflure  se  soutinrent 
pendant  quelques  jours ,  après  lesquels  il  survint  beaucoup 
de  fièvre  et  une  éruption  de  grandes  tachés  rouges  entre¬ 
mêlées  de  petits  boutons  et  répandues  par  tout  le  corps. 
Deux  saignées  et  lé  régime  antiphlogistique  suffirent  pour 
dissiper  tou.^  ces  symptômes  en  une  semaine. 

J’ai  soigné  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,-  atteint 
d’un  lumbago  et  qui  a\%it  sur  les  lombes  un  large  éry¬ 
thème  de  neuf  pouces  d’étendue  transversalement  èt  de 
cinq  à  six  pouces  de  haut  en  bas,  produit  par  des  frictions 
pratiquées  avec  de  VTïüile  de  laurier-cerise.  Cet  exan¬ 
thème  consistait  en  une  large  taché  rouge  non  proémi^ 
hente ,  sans  élëvurés  à  la  peau  ,*  la  rougeur  n’était  pas  uni¬ 
forme  ,  ta  peau  paraissait  comme  tachetée  ët  piquetée 
dans  quelques  points.  Cet  aspect  était  du  à  éë  que  la  rou¬ 
geur  était  formée  par  l’aggloméra  lion  dé  plusieurs  taëlies 
rouges  dont  la  circo'rîférencè,  moins  enflammée  que  lè 
centre,  sé  fondait  ihsëhsiblèméni  en  une  teinte  presque 
semblable  à  celle  de  la  peau  saine;  quelques  points  d’un 
rouge  plus  animé  que  les  tâches  dormaient  aussi  un 
aspect  piqueté  à  ces  dernières  et  par  conséquent  à  l’é¬ 
rythème  for  mé  par  leur  réunion.  Là  rougeur  disparaissait 
momèntâhémênt  par  la  pression  du  doigt.  Le  hMâdëse 
plaignait  d’éprouvér  une  légère  démangeaison  dans  celle 
partie  ,  mais  il  n’y  avait  point  de  chaleur  morbide  ,  ni  dé 
gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  Toutes  les 
principales  fonctions  s’ex ëcufaiènt  îfbremëril ;  l’érÿthènie 
fut.  abandonné  à  lui-même  ;  lé  lumbago  céda  à  l’emploi  de 
la  vemëns  purgatifs;  les  lâches  rouges  dès  lombes  pâlirent 
et  furent  suivies  d’une  légère  desquamation,  vers  le  septième 
jour 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  reçoivent  des  soins  et 
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des  .conseils  au  Dispensaire  de  l’hôpital  de  laCharilé  et  (jui 
viennent  prendre  des  bains  de  vapeur  pu  des  bains  sul¬ 
fureux  ,  j’en  ai  vu  plusieurs  être  atteints  d’éruptions  vési- 
cuiçuses,  papuleuses,  ou  exanthémateuses artificielles,  tou¬ 
jours  d<?  peu  de  durée.  Plusieurs  autres  remèdes  j  tels  que 
lès  lotions  ammoniacales  ou  acides,  les  bains  alcalins  et  les 
tumigations  sulfureuses,  peuvent  produire  des  exanthèmes 
artificiels  qu’on  distingue  entre  eux ,  en  remontant  à  leur 
cause. 

âgé  de  quarante-six  ans,  ayant  pris  vers  six  à 
sept  heures  du  matin  quarante-quatre  grains  de  belladone , 
fut  saisi,  une  heure  en  viron  après  l’ingestion,  d’une  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire  des  plus  intenses,,  avec  rougeur  exces¬ 
sive  des  yeux  et  delà  face,  rougeur  qui  s’étendit  de  proche 
en  proche  à  toute  la  surface  du  corps.  En  quelques  minutes 
toute,  la  peau  présenta  u  ne  teinte  rouge  uniforme,  exacte¬ 
ment  semblable  à  celle  que  Von  observe  dans  la  scarla¬ 
tine  î  de  plus ,  le  malade  éprouvait  à  la  gorge  une  rougeur 
intense  et  une  chaleur  vive  qui  semblait  se  propager  dans 
tout  le  trajet  du  tube  digestif.  Une  circonstance  repjar- 
quable ?  c’est  que  toutes  les  voies  urinaires  ,  et  surtout  le 
col;de  la  (vessie  ,  étaient  devenues  le  siège  d’une  irritation 
très  douloureuse.  -J,e  malade,  au  milieu  de  son  délire  lo¬ 
quace  demandait  sans  cesse  le  vase  de  nuit  et  ne  parvenait 
qu’avec  peine  à  rendre  quelques  gouttes  d’une  urine  très 
rouge  et  sanguinolente.  Ces  aceidens  cédèrent  après  une 
large  saignée,  des  boissons  émollientes,  des  lavemens  émoi- 
liens  et  une  application  de  sangsues. 

:  Quelques  autres  substances  ,  prises  intérieurement  ,  oc¬ 
casionnent  quelquefois  des  éruptions  exanthémateuses. 
Dans  un  cas  d’empoisonnement  produit  par  le  daturà 
stramonium  (1)  chez  un  enfant  de  deux  ans,  le  docteur 
Meigs,  de  Philadelphie ,  dit  que  la  face  de  la  petite  malade 

(ï)  Jcurn.  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales,  t.  ni ,  p.  242. 
Extrait  du  JYorth-utmerican  medical  and  surgical journal.  Jànuary,  1827. 
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devint  d’une  couleur  rouge  écarlate  tellement  pronon¬ 
cée,  que  ce  médecin  assure  n’en  avoir  jamais  vu  d’aussi 
marquéedans  la  scarlatine  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls 
très  accéléré ,  la  langue  et  l’arrière  -  bouche  sèches  et 
rouges  ;  la  sécheresse  de  la  première  était  si  prononcée, 
que  la  surface  de  cet  organe  était  luisante.  La  face,  le 
cou  ,  la  poitrine  étaient  couverts  d’une  multitude  de  petites 
taches  brillantes  dont  plusieurs  avaient  une  forme  étoilée. 

INFLAMMATIONS  BULLEUSES. 

Vocab.  Art.  Bulle,  Phlyctène. 

§.  2B0.  Les  inflammations  bulleuses  de  la  peau  sont  ca¬ 
ractérisées  dans  leur  état,  par  de  petites  tumeurs  dont 
le  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’un  œuf 
d’oie,  ordinairement  transparentes,  formées  par  une  hu¬ 
meur  séreuse  ou  séro-purulente,  épanchée  entre  le  der¬ 
me  et  l’épiderme. 

§.  281.  Deux  inflammations  cutanées,  indépendantes 
de  causés  extérieures  locales,  se  montrent  constamment 
soùs  cette  forme  :  ce  sont  lè  pemphigus  et  le  rupia.  Les 
ampoules  et  les  vésicatoires  forment  un  groupe  d’inflam¬ 
mations  bulleuses  àitificiélles,  bien  distinctes  des  précé¬ 
dentes.  Il  se  développe  accidentellement  des  bulles  dans 
plusieurs  phlëgmasies  de  la  peau  et  en  particulier  dans  la 
brûlure  et  l’engelure,  dans  l'érysipèle  et  dans  quelques  ec¬ 
zéma  aigus. 

§.  282.  Le  rupia  avait  été  classé  parmi  les  vésicules  par 
Bateman.  Cependant  il  reconnaît  que  cette  éruption  est 
caractérisée ,  à  son  début ,  par  de  larges  vésicules,  ou  de 
petites  bu  lies  (Utile  vésications')}  or  comme  les  bulles  et  les 
vésicules  ne  diffèrent  réellement  entre  elles  que  par  leurs  di¬ 
mensions,  j’ai  préféré  classer  le  rupia  dans  les  inflamma¬ 
tions  bulleuses,  cette  maladie  se  rapprochant  plus  du  pem- 
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phi-gus  el  surtout  du  pemphigus  infantilisa  que  de  la  gale, 
de  la  miliaire -et  des  antres  éruptions  vesiéüleuses.  Lorsque 
lè  zob a  est  arrivé  à  son  entier  développement,  li  se  montre 
assez  souvent  avec  les  caractères  d’une  inflammation  vèL 
siculo-buUeuse ,  qui  semble  destinée  à  former  l’anneau 
intermédiaire  entre  les  bulles  et  les  vésicules.  Willân  lui 
avait  assigné  sa  véritable  place  dans  les  herpès ,  et  j’ai  ëü 
tort  de  le  détacher  de  ce  groupe  dans  la  première  édition 
de  cet  ouvrage. 

§.  285.  lïhè  tache  e'rjtllématéùse,  plus  ôti  moins  vive, 
précède  probablement  toujours  la  formation  des  bulles,quoi- 
qu^eîle  ne  puisse  être,  dans  tous  les  câs,  constatée.  L’espace 
de  temps  qu’elles  mettent  à  se  développer  est  très  variable; 
leur  formation  peut  être  presque  instantanée,  ou  avoir 
lieu  d’une  manière  lente  et  progressive.  L’humeur  qu’elles 
contiennent ,  le  plus  souvent  séreuse  et  transparente,  est 
quelquefois  séro-purulente  ou  sanguinolente,  ou  séparée 
du  derme  par  une  couche  de  lymphe  coagulable;  elle 
peut  rester  long-temps  accumulée  sous  l’épidermé  lorsqu’il 
est  dur  et  résistant,  comme  à  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds,  etc.,  ou  s’épancher  rapidement  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau ,  lorsque  les  bulles  se  sont  développées  sur 
les  paupières ,  les  joues ,  les  lèvres,  etc. ;  souvent  cette  hu¬ 
meur  se  dessèche  sous  la  forme  de  croûtes  solides  plus  ou 
moins  épaisses.  La  peau  que  ces  croules  protègent  ,  se 
couvre  d’un  nouvel  épiderme,  ou  devient  le  siège  d’une 
ulcération,  dont  la  guérison  peut  se  faire  plus  ou  moins 
attendre.  * 

§.  284.  Les  bulles  artificielles  et  produites  par  l’appli¬ 
cation  des  cantharides,  de  l’ammoniaque  ou  de  l’eau 
bouillante  sur  la  peau,  ou  par  là  distension  de  cette  mem¬ 
brane,  etc. ,  annoncent  toujours  un  degré  d’irritation  locale 
plus  élevé  que  celui  qui  produit  les  taches  érythémateuses  ; 
mais  il  serait  impossible  de  démontrer  que  la  peau  est  plus 
irritée  dans  le  pemphigus  et  le  rupia  que  dans  là  scarta* 
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line  el  l’urticaire.  On  ne  peut  établir  de  comparaison  en- 
ti’e  l’intensité  de  l’inflammation  des  diverses  formes  que 
quand  il  s’agit  delà  même  cause.  Ainsi  la  rongeur,  la  bulle , 
l’escharre  produites  par  la  brûlure  sont  des  degrés  d’une 
inflammatipn.de  plus  en  plus  forte,  mais  quand  les  causes 
sont  différentes,  la  comparaison  n’est  plus  admissible  ;  et 
Fou  ne  peut  dire  que  la  bulle  du  pemphigus  soit  d’un  de¬ 
gré  plus  élevé  que  l’éry  thème  de  la  scarlatine  ou  la  pustule 
de  là  variole'.  .  1 

§.  285.  Les  inflammations  bulleuses ,  dans  leur  état ,  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  exanthèmes  209).  Elles 
ont  au  contraire  beaucoup  d’analogie  avec  les  inflamma¬ 
tions  vésiculeüséé,  dont  elles  diffèrent  cependant  en  ce  que 
les  bulles  ont  dés  dimensions  beaucoup  plus  considérables 
que  les  vésicules.  Les  bulles  accidentelles  produites  par  la 
réunion  'de 'plusieurs  vésicules  ,  telles  que  celles  qu’on 
observe  dans  le  zona  et  d’autres  variétés  d’herpès,  offrent 
un  caractère  particulier;  leur  base,  toujours  irrégulière, 
offre  quelquefois  de  petits  arcs  qui  attestent  la  fusion  de 
plusieurs  vésicules. 

§.  286.  Le  diagnostic  de  ces  inflammations,  nécessaire¬ 
ment  încerFaiïi-iorsqüé  les  bulles  ne  sont  pas  entièrement 
développées,  ou  lorsqu’il  n’existe  sur  la  peau  que  les  taches 
érythémateuses  qui  précèdent  la  formation  de  ces  petites 
tumeurs,  peut  être  également  fort  obscur  lorsque  lés  bulles 
sont  rompues  ,  leur  humeur  desséchée  et  remplacée  par 
des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  ,  par  des  taches  ou  par 
des  ulcérations  superficielles.  Ces  incertitudes  ne  peuvent 
être  dissipées  que  par  dés  rensêignemens  précis  sur  l’état 
de  la  peau  qui  a  précédé  la  formation  des  croûtes,  des 
taches  et  des  ulcérations,  ou  par  une  étude  minutieuse  de 
la  forme,  de  là  disposition  et  des  dimensions  dés  altérations 
consécutives  a ux  dî verses  espèces  de  bulles.  (  Voyez  Pem- 
ÉHiGÛS.  fluriA.) 
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Pemphigus. 

Vocab.  Art.  Bulle,  dartre  pklycténoide,  fièvre  pempkigode,  hydatides% 
pemphigus  y  pompholix. 

5»  287.  Le  pemphigus  est  caractérisé  par  l’éruption,  sur 
une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  d’une  ou  de  plusieurs 
bulles  volumineuses,  jaunâtres  et  transparentes,  qui  se 
terminent  par  l’effusion  du  liquide  qu’eliés  contiennent, 
par  la  formation  d’une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  ou 
par  une  excoriation  superficielle. 

Les  apparences  diverses  que  l’âge  du  malade  (pemphi- 
gus  congénital ;  pemphigus  des  ènfaris),  le  nombre  des 
bulles  (pemphigus  solitaire  g  pemphigus  confluent') ,  leur 
mode  d’apparition  (pemphigus  simultané  $  pemphigus 
successif),  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l’éruption 
(pemphigus  aigu;  pemphigus  chronique)  ,  l’existence  ou 
l’absence  d’un  appareil  fébrile  (  pemphigus  pyrètiquep 
pemphigus  apyrétique)  ,  etc.,  impriment  au  pemphigus, 
ont  été  la  source  d’une  foule  de  distinctions  que  les  patho¬ 
logistes  ont  créées  pour  faciliter  l’étude  de  cette  maladie  : 
j’adopte  comme  fondamentales  lés  deux  suivantes  :  pem- 
phigus  aigu,  pemphigus  chronique. 

§.  288.  Le  pemphigus  aigu  (fièvre  bulleuse,  fièvre 
pemphigode ,  fièvre  synoque  avec  vésicules  ,  etc.)  est  une 
maladie  rare.  Je  n’en  ai  vu  qu’un  petit  nombre  d’exemptes. 
Il  peut  être  général  ou  partiel.  Il  se  montré  sur  toutes  les 
régions  du  corps  j  le  plus  ordinairement  sur  les  membres 
abdominaux ,  quelquefois  sûr  les  membres  thoraciques, 
le  tronc  et  le  visage;  plus  rarement  à  la  plante  des  pieds, 
sur  le  cuir  chevelu:  et  les  parties  génitales  :  lés  bulles  sont 
presque  toujours  disséminées.’ 

11  débute  quelquefois  sans  symptômes  précurseurs,  et 
peut  être  précédé  de  malaise ,  de  vives  démangeaisons  à  la 
peau  et  d’une  fièvre  légère;  ou  bien  après  des  frissons  ir- 
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réguliers,  la  peau  devient  sèche  et  biùlanle,  avec  soif, 
anorekie  et  une  plus  grande  fréquence  du  pouls.  Ces  pro¬ 
dromes  durent  un ,  deux  ou  trois  jours.  L’éruption  s’an¬ 
nonce  alors  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges  circulaires 
ou  ovales,  légèrement  proéminentes,  de  quelques  lignés  à 
plusieurs  pouces  de  diamètre.  D’abord  d’un  rouge  clair, 
elles  acquièrent  bientôt  une  couleur  plus  obscure ;  leur 
formation  est  précédée  et  accompagnée  de  douleur  et  de 
chaleur  dans  les  points  affectés.  Bientôt  ces  taches  érythé¬ 
mateuses  se  transforment  eu  véritables  bulles.  Une  cer¬ 
taine,  quantité  de  sérosité  transparente  est  déposée  entre 
le  derme  et  l’épiderme  qu’elle  soulève  sous  la  forme  d’am¬ 
poules  que  l’on  a  comparées  avec  raison  aux  bulles  pro¬ 
duites  sur  la  peau  par  l’application  de  l’eau  bouillante  ou 
des  emplâtres  vésicans.  Le  développement  de  ces  bulles  a 
quelquefois  lieu  presque  immédiatement  après  l’apparition 
des  taches  (érythémateuses  dont  elles  envahissent  rapide¬ 
ment  toute  la  surface  ;  circonstance  qui  a’  conduit  quelques 
observateurs  à  supposer  que  les  bulles  du  pempbigus  n’é¬ 
taient  point  précédées  de  rougeurs  à  la  peau;  mais,  l’éxis- 
tence  de  ces  taches  rouges  primitives  est  §i  réelle  que  les 
bulles  sont  quelquefois  entourées  d’une  a uréole  ou  bande 
circulaire  rose  provenant  des  parties  les  plus  excentriques 
des  tachés  que  les  bulles  n’ont  pas  entièrement  envahies. 
La  peau  située  entre  les.  bulles  est  tout-à-fait  saine,  à 
moins  qu.’elles  ne  soient  très  rapprochées;  elle  peut  offrir 
alors  une  teinte,  érythémateuse  plus  ou  moins  prononcée. 

Le  nombre  des  bulles  est,  en  général,  d’autant  plus 
considérable,  que  le  pempbigus  occupe  une  plus  grande 
étendue  de  tégumens.  Quelquefois  cependant  on  a  vu  un 
petit  nombre  de  bulles  disséminées  sur  toute  la  surface  du 
corps,  taudis  que  dans  d’autrescirconstances  elles  étaient, 
pour  ainsi  dire,  agglomérées  sur  un  seul  point.  Par  fois  il 
n’existe  qu’une  seule  et  large  bulle  ( Pompholix  solitarius , 
Wilian);  elle  s’annonce  par  un  sentiment  de  fourmille- 
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ment  daîisle  point  de  la  peau  qu’elle  doit  occuper,  et  elle 
acquiert  rapidement  de  telles  dimensions  qu’elle  contient 
plusieurs  onces  de  sérosité.  Cette  bulle  sé  rompt  dans  l’es¬ 
pace  de  quarante-huit  heures.  Souvent,  un  on  deux  jours 
après,  une  seconde  bulle  s’élève  près  de  la  première.  Celle- 
ci  peut  être  suivie  de  deux  ou  trois  autres  bulles  volumi¬ 
neuses,  qui  se  développent  de  la  même  manière;  mais  alors 
le  pemphigus  devient  ordinairement  chronique.  Cette  va¬ 
riété  est  extrêmement  rare.  J’ai  vu  cette  large  bulle  soli¬ 
taire  survenir  â  la  jambe,  chez  un  jeune  homme  ,  au  mo¬ 
ment  ou  il  entrait  en  convalescence  d’une  dolhinentérite. 

Le  volume  des  bulles  du  pemphigus  varie  depuis  celui 
d’un  lobe  de  pois  ou  d’amande  jusqu’à  celui  d’un  oeuf  de 
poule  ou  d’un  large  vésicaloiré.  Dès  les  premiers  temps  de 
leur  formation ,  les  bulles  ont  déjà  en  grande  partielles 
dimensions  qu’elles  doivent  acquérir  plus  tard.  Parvenues 
à  leur  plus  grand  développement,  la  plupart  contiennent 
une  humeur  séreuse,  transparente,  jaunâtre,  citrine , 
semblable  à  ta  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation,  de  la  peau  a  été  très  vive,  une  certaine  quantité 
de  lymphe  coagulable  peut  être  déposée  à  la  face  externê 
du  derme.  Pleines  et  distendues  pendant  leur  accroisse¬ 
ment  et  leur  état  qui  dure  ordinairement  deux  ou  trois 
jours ,  lès  bulles  s’aflaissent  ensuite;  elles  se  rident,  se 
flétrissent  et  forment  vers  leur  partie  la  plus  déclive  une 
espèce  de  petite  poche  pendante  dans  laquelle  la  sérosité 
est  retenue.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit 
heures,  la  plupart  d’entre  elles  se  rompent  et  laissent 
échapper  en  grande  partie  le  fluide  qu’elles  contiennent. 

Après  la  rupture  des  bulles,  si  l’épiderme  est  détaché 
par  de  frottement,  ou  de  quelque  autre  manière  ,  il  en  ré-f 
suite  des  excoriations  plus  ou  moins  douloureuses.  Plus 
souvent  elles  sont. remplacées  par  des  croûtes  lamelleuses, 
qui  brunissent  à  mesure  qu’elles  deviennent  plus  anciennes. 
Lorsque  la  chute  des  croules  s’est  opérée,  il  reste  à  la  peau 
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des  lâches  d’un  rouge-obscur  dans  les  points  que  les  bulles 
avaient  occupés.  La  durée  moyenne  de  chaque  bulle  est  de 
sept  jours,  celle  du  pemphigus  aigu  est  d’un  à  deux  sep¬ 
ténaires  lorsque  l’éruption  estsimidtanée  ,  et  de  trois  à 
quatre  lorsqu’elle  est  successive. 

Lorsque  l’éruption  des  bulles  est  simultanée  et  con¬ 
fluente,  ou  lorsque  le  pemphigus  est  compliqué  d’uneaulre 
inflammation  de  la  peau,  il  est  presque  toujours  accom¬ 
pagné  d’un  mouvement  fébrile  ;  si  l’éruption  s’étend  dans 
la  bouche,  ou  aux  organes  génito-urinaires,  si  elle  .est 
compliquée  d’une  inflammation  gastro-intestinale  on  de 
toute  autre  partie  du  corps  ,  les  symptômes  généraux  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  graves.  On  a  vu  une  éruption 
abondante  de  pemphigus  aigu  produire  du  délire  ,  une 
agitation  extrême  et  des  symptômes  ataxiques  chez  les  en- 
fans  et  être  suivie  de  symptômes  adynamiques  grayes  et 
quelquefois  mortels  chez  les  vieillards. 

On  observe  quelquefois  des  bulles  incomplètement  dé¬ 
veloppées;  elles  apparaissent  sous  la  forme  de  taches  circu¬ 
laires  érythémateuses  légèrement  proéminentes.  En  pas¬ 
sant  le  ,  doigt  à  leur  surface  ,  on  sent  que  répiderme  est 
décollé  et  qu’un  léger  épanchement  de  sérosité  a  eu  lieu 
au-dessous  de  cette  membrane.  L’épiderme  soulevé  se  dé¬ 
tache  au  bout  de  quelques  jours,  et  laisse  à  nu  une 
tache  rouge  cernée  par  un  petit  liseret  épidermique. 

§.  289.  Le  pemphigus  chronique  ( maladie  vésiculaire , 
dartre phlyctèndide  confluente ,  Alibert  : pompholix  diuli - 
nus,  Willan)  est  une  maladie  beaucoup  plus  fréquente 
que  le  pemphigus  aigu,  dont  il  diffère  par  la  longue  durée 
de  l’éruption,  qui  est  ordinairement  de  plusieurs  mois, 
par  le  mode  de  développement  des  bulles,  qui  est  toujours 
successif,  par  le  défaut  de  réaction  fébrile,  au  moins  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie. 

§.  290.  Le  pemphigus  chronique  attaque  surloutles hom¬ 
mes  avancés  en  â|eA quelquefois  tes  adultes,  plus  rarement 
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les  femmes  que  les  hommes.  Ces  bulles  se  développent  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  et  se  succèdent  pendant 
dix  à  trente  septénaires,  et  quelquefois  même  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Tantôt  elles  se  montrent  sur  une  seule  région 
du  corps;  tantôt  au  contraire  elles  en  envahissent  successi¬ 
vement  toute  la  surface.  Plusieurs  jours  avant  la  première 
éruption,  quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  dans 
les  membres,  un  sentiment  de  lassitude  ou  d’abballeraent; 
ces  premiers  accidens  sont  quelquefois  si  légers  qu’ils  passent 
souvent  inaperçus.  De  petites  taches  ronges  précédées  de 
fourmillement  ne  tardent  pas  à  se  montrer  sur  une  ou  plu¬ 
sieurs  régions  du  corps;  l’épiderme  se  soulève  à  leur  centre, 
leur,  base  s’élargit,  de  manière  à  former  dans  l’espace  de 
quelques  heures  des  bulles  du  volume  d’une  noisette  ou 
même  d’une  noix.  Au  bout  dé  deux  ou  trois  jours,  quelques 
bulles  ont  acquit  la  dimension  d’un  œuf  de  pigeon.  Ces 
bulles  se  rompent  par  le  frottement  ou  à  la  suite  de  leur 
distension.  L’épiderme  soulevé  s’affaisse,  se  plisse  et  se  roule 
sur  le  derme  enflammé;  ou  complètement  enlevé ,  il  laisse  à 
nu  des  excoriations  douloureuses  au  pourtour  desquelles 
l’épiderme  de  la  circonférence  des  bulles  sé  fronce  et  de¬ 
vient  le  siège  d’une  légère  exfoliation.  Les  bulles  qui  n’ont 
point  été  rompues  se  troublent  et  s’affaissent;  elles  pren* 
lient  une  teinte, blanchâtre  et  elles  sont  bientôt  remplacées 
par  des  croûtes  aplaties,  peu  épaisses  et  brunâtres.  De 
nouvelles  bulles  s’élèvent  près  des  anciennes  ;  elles  sont 
quelquefois  précédées  de  picolemens,  d’un  accès  fébrile,  de 
douleurs  vives,  lancinantes,  analogues  à  celles  qui  annon¬ 
cent  l’éruption  du  zona,  et  j’ai  entendu  plusieurs  malades 
les  comparer  a  des  étincelles  électriques. 

Telles  sont  l’apparence  et  la  marche  la  plus  ordinaire 
du  pemphigus  chronique  :  elles  peuvent  subir  plusieurs 
modifications. 

Les  taches  rouges  circulaires,  primitives  ne  sont  qiiel- 
qt  te  foi  s  visibles  que  lors  du  développement  des  premières 
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balles  on  bien  seulement  lors  des  dernières  éruptions.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  les  bulles  commencer  par  une  vésicule 
du  volume  d’une  petite  lentille  qui  s’élargissait  ensuite  an 
point  d’acquérir  le  volume  d’un  petit  œuf.  Quelques  bulles 
ont  une  auréole,  d’autres  n’en  ont  pas;  le  plus  souvent 
disséminées,  les  bulles  sont  plus  rarement  disposées  en 
groupes  irréguliers  ou  en  anneaux  analogues  à  ceux  de 
deux  variétés  d’herpès.  Les  bulles  peuvent  être  confluentes, 
réunies  par  leurs  bases;  alors  elles  deviennent  prompte¬ 
ment  purulentes  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  minces, 
dont  les  intervalles  sont'occupés  par  des  squames  qui  se 
recouvrent  un  peu  les  unes  les  autres.  Celte  variété  se 
développe  le  plus  ordinairement  à  la  face.  Quelquefois 
l’éruption  se  fixe  sur  une  petite  surface  de  trois  à  quatre 
pouces  de  diamètre;  plus  souvent  je  l’ai  vue  bornée  à  la  face, 
aux  mains  et  aux  avant-bras  sur  lesquels  les  bulles  se  suc¬ 
cèdent  pendant  plusieurs  mois;  on  l’a  vue  se  développer 
aussi  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Lorsque  l’éruption 
est  considérable,  le  malade  est  quelquefois  obligé  de  garder 
le  lit;  mais  il  existe  rarement  delà  fièvre,  à  moins  que  l’in¬ 
flammation  ne  se  soit  propagée  sur  les  membranes  muqueu¬ 
ses.  Lorsque  les  excoriations  sont  nombreuses,  les  malades 
succombent  épuisés  par  la  douleur  et  l’insomnie,  ou  sont 
enlevés  par  des  hydropisies  et  des  diarrhées  çolliquatives. 

§.  291.  L’éruption  cutanée  du  pemphigus  peut  être 
précédée  ou  accompagnée  d’une  inflammation  des  mem¬ 
branes  muqueuses  gastro-intestinales  ou  génito-urinaires, 
qui  se  montre  sous  la  forme  de  taches  circulaires  ou  de 
bulles  aplaties  sur  les  parties  qui  sont  pourvues  d’épithé¬ 
lium.  J’ai  observé  cette  extension  de  la  maladie  sur  les 
membranes  muqueuses,  à  un  liant  degré,  chez  uri  ancien 
niai)  e  de  Paris  auquel  je  donnais  des  soins  avec  ÎUM.  Manry 
et  Ka peler,  et  qui  était  atteint  d’un  pempliigus  chronique 
compliqué  .de  prurigo.  A  plusieurs  reprises  nous  pûmes 
voir  des  bulles  aplaties  dans  l’intérieur  de  la  boftche  et. 
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sur  le  voile  du  palais  i.  et  dans  les  derniers  temps  de  celte 
maladie  que  les  soins  les  plus  empressés  11e  purent  arrêtée  - 
dans  ses  progrès ,  l’inflammation  attaqua  le  gros  inteslio, 
la  vessie  et  les  bronches. 

La  stomatite  s’allie  souvent  au  pemphigus  de  la  face  dont 
elle  n’est  quelquefois  qu’une  extension.  La  coeco-colile,  la 
cystite  ou  la  vaginite  compliquent  souvent  celui  qui  se 
développe  sur  les  parois  de  Y abdomen  ou  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Dans  ces  cas  complexes,  les  désor¬ 
dres  fonctionnels  des  organes  digestifs  et  des  voies  urinâmes 
s’associent  aux  phénomènes  produits  par  l’inflammation 
de  la  peau.  Le.  développement  des  bulles  est  précédé  pu 
accompagné  d’un  état  de  langueur,  de  lassitude ,  de  cé¬ 
phalalgie,  de  nausées,  de  dysurie,  de  douleur  dans  les 
membres,  etc.  Outre  les  inflammations  gastro-intestinales 
qui  compliquent  si  fréquemment  le  pemphigus  qu’elles  ont 
été  regardées  par  M.  Giliflert  comme  un  de  ses  élérnens , 
d’autres  affections,  et  en  particulier  des  maladies  de  là 
peau,  telles  que  l’herpès  et  le  prurigo,  viennent  s’y  ad¬ 
joindre  quelquefois.  Le  pemphigus  peut  survenir  dans  le 
cours  de  la  vaccine  ou  de  la  gale;  et  il  a  quelquefois  paru 
juger  des  inflammations  intérieures ,  telles  que  la  pneu¬ 
monie  ou  la  dysenterie,  ou  remplacer  le  rhumatisme.  Mais 
M.  Gilibert  s’est  trompé ,  je  pense ,  lorsqu’il  a  regardé  des 
érysipèles  surmontés  de  bulles  accidentelles  comme  des 
exemples  de  cet  exanthème  compliqué  avec  le  pemphigus. 
Il  faut  aussi  distinguer  du  véritable  pemphigus  les  bulles 
a  cciden  tellesq  u’on  observe  dans  quelques  cas  de  gales  ancien¬ 
nes  ou  à  la  suite  de  l’oedème.  On  a  eu  tort  de  rapprocher 
du  pemphigus  aigu  les  bulles  ordinairement  flasques  et 
sanguinolentes  qui  se  développent  quelquefois  sur  les  fesses 
ét  les  trochanters  dans  lé  cours  des  dolhineniériles  graves. 

§.  292.  Observations  anatomiques.  —  L’alteration  de 
la  peau  dans  le  pemphigus  est  absolument  la  même  que 
celle  qui  a  lieu  dans  le  second  degré  de  ta  brûlure  ou  à  la 
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suite  de  l’application  des  emplâtres  vésican s.  Dans  le  pem¬ 
phigus  infan Lilis ,  le  derme  est  souvent  ulcéré  au  centre  des 
bulles  (Obs.  XXVill).  Les  membranes  muqueuses  du  ma¬ 
melon,  de  la  vulve,  des  lèvres  et  de  la  bouche,  sont  quel¬ 
quefois  le  siège  de  véritables  bulles.  On  a  eu  tort  de  dire 
que  les  bulles  du  pemphigus  pouvaient  se  développer  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  et  sur  d’autres  parties  des  mem¬ 
branes  muqueuses  non  pourvues  d’épithélium  ;  mais  il  est 
copslant  qu’on  a  souvent  observé,  à  la  suite  du  pemphigus 
chronique  devenu  mortel,  la  rougeur,  l’épaississement, 
le  ramollissement ,  les  ulcérations  et  d’autres  altérations 
produites  par  l’inflammation  des  membranes  muqueuses. 
Plusieurs  fois  on  a  trouvé  le  foie  gras  chez  des  individus 
morts  du  pemphigus. 

§-295 .  Causes,. — î Elles  sont  le  plus  souvent  fort  obs¬ 
cures.  Le  pemphigus  se  développé  spécialement  pendant 
Phiver  et  l’automne;  U  atteint  les  deux  sexes,  et  tous  les- 
âges ,  mais  surtout  les  vieillards  ;  il  peut  être  congénital. 
MM.  Gaitskell  et  Husson  ont  inoculé  l’humeur  séreuse 
contenue  dans  les  bulles,  et  les  piqûres  se  ‘sont  promp¬ 
tement  effacées'.  M.  Gaide  et  moi  avons  répété  sur  nous- 
mêmes  celte  expérience  avec  de  la  sérosité  et  du  pus  pris 
sur  une  femme  âgée,  affectée  d’un  pemphigus  chronique, 
et  sans  qu’il  soit  résulté  d’autre  effet  que  celui  d’une 
simple  piqûre.  Le  travail  de  la  dentition,  chez  les  enfans, 
des  excès  ou  des  écarts  de  régime,  des  affections  morales 
vives  chez  les  adultes,  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée 
chez  les  femmes  ont  paru  ,  dans  quelques  cas,  exercer  une 
influence  réelle  sur  le  développement  du  pemphigus.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  l’ont  observé  sous  forme  épidémique. 

Le  pemphigus  chronique  ajtaque  surtout  les  individus 
d’une  constitution  détériorée;  le  séjour  dans  les  habita¬ 
tions  froides  et  humides,  une  nourriture  malsaine  favo¬ 
risent  son  développement,  qui  dans  d’autres  circonstances 

1.  18 
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est  tout -^-Tail  mexplit-abîe,  Le  sang  est  souvent  couoft. 

neux.  '  . 

§;  ‘294.  Diagnostic. '  Lorsque  les-  huilés  sont  bien  dis* 
Irnctes  et  intactes le  pemphigüs  ne  peqt  être  confondu 
avec  aucune  antre  maladie.  Sous  le  rapport  anatomique , 
les  brûlures  bulleuses  ont  quelque  ressemblance  avec  le 
pemphigüs  partiel  ;  mais  la  connaissance  de  la  cause  qui 
•les  a  produites  les  en  distingue.  Lorsqu’une  bulle  unique 
(po/npholix  solilarius)  constitue  le  pemphigüs,  si  elle  est 
sans  auréole,  elle  ressemble  parfaitement  à  l’ampoule  pro¬ 
duite  par  un  emplâtre  yésîcanl  ;  celle-ci  n’en  diffère  réel¬ 
lement  que'  par  la  cause  qui  la  fait  naître.  Je  rapporterai 
plus  loin  un  exemple  de  pem  phigüs  simulé  à  l’aide  de  la 
poudre  de  cantharides  par  une  malade  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Dans  le  rupict,  les  huiles  ordinairement  moins 
nombreuses , .  plus  petites.,  plus  aplaties  que  celles  du 
pemphigüs,  sont  suivies  de  véritables  ulcérations,  et  rem¬ 
placées  par  des.  croates  épaisses  et  proéminentes. 

Les  bulles  qui  se  développent  quelquefois  accidentelle¬ 
ment  .dans  lys  érysipèles  diffèrent  de  celles  du  pemphigüs 
en  cc  qiii’eliçs  se  montrent  sur  une  large  surface  uniformé¬ 
ment  rouge  avec  tuméfaction  du  , tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  ...  .  N 

Lorsque  les  bulles  du  pemphigüs  sont  petites  et  disposées 
en  groupes  (Obs.  XjXX  ),  l’éruption  peut  être  distinguée 
de  l’herpès  phlycténoïde  en  ce  que  ces  bulles  ,  toujours 
plus  volumineuses  que  celles  de  l’herpès  ,  sont  entremêlées 
de  bulles. isolées  qui  offrent  les  caractères  du  pemphigüs.,; 

On  distingue  Les  croûtes  du  pemphigüs  de  celles  de 
l’impétigu.en  ce  que  les,  croûtes  de  ce  dernier  son-i  épaisses, 
rugueuses  et  chagrinées,  tandis  que  celles  qui  succèdent 
au  pemphigüs  sont  minces,  souvent  bombées  à  leur 
centré  et  plisséesà  leur  circonférence,  et  formées  d’urfô 
seule  pièce  qui  représente  l’étendue  et  la  forme  des  bulles 
auxquê%s'  elles  ont  suédédé.  Les  crantés  du  pemphigüs 
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îugu  offrent  souvent  uue  disposition  caractéristique  :  fa 
croûte  que  forme  l’humeur  desséchée  des  bulles  rassem¬ 
blée  dans  leur  point  le  plus  déclive  ,-  est  recouverte  par 
un  disque  épidermique  d’un  jaune  brunâtre  et  de  la  di¬ 
mension  des  bulles. 

Les  taches  que  laisse  le  pemphigus  après  la  chute  des 
croûtes  ou  des  disques  épidermiques ,  séparées  les  unes 
des* autres  par  de  la  peau  saine,  sont  d’un  rouge  sombre, 
d’une  étendue  variable  et  souvent  limitées  à  leur  circon¬ 
férence  par  un  liseret  épidermique  très  distinct. 

§.  zg5.  Pronostic.  —  Le  pémphigus  aigu  apyrétique  se 
termine  naturellement  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
septénaires.  Lorsque  l’éruption  est  précédée,  suivie  ou  ac¬ 
compagnée  d’un  mouvement  fébrile,  le  mal  est  plus  ou 
moins  grave  suivant  qu’il  s’est  propagé  sur  les  membranes 
muqueuses  et  qu’il  est  ou  non  compliqué  de  symptômes 
nerveux ,  ataxiques  :  ceLte  dernière  complication  est  heu¬ 
reusement  fort  rare,. 

Le  pemphigus  chronique  annonce  un  mauvais, état  de 
la  constitution  :  c’est  toujours  une  maladie  fort:  rebelle  et 
d’autant  plus  fâcheuse  que  l’éruption  est  plus  étendue, 
plus  fréquemment  renouvelée,  ou  compliquée  de  catarrhe 
pulmonaire ,  de  cystite,  etc.  Le. pemgh igus. pruriginosus 
est  souvent  mortel  chez  les  vieillards. 

On  a  cité  quelques  exemples  où  le  pemphigus  a  exer¬ 
cé  une  influence  salutaire  sur  des  maladies  intérieures. 
J’ai  vu  un  homme  qui ,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  at¬ 
taques  d’hémoptysie,  fut  atteint  d’un  pemphigus  chroni¬ 
que  des. deux  jambes,,  à  la  suite  duquel  ces  pertes  de  sau,g 
ne  se  sont  plus  reproduites.  Dans  quelques  circonstances^ 
la  guérison  du  pemphigus  a  été  suivie  d’accidens  plus  ou 
moins  graves. 

.  §.  296,  Traitement , — .  Daas.Uî.p(çmpî«giys  £f£«'et\sy#â 
fièvre,  lorsque  les  hidles  ne  sont  pas  d'une  très  grande 
dimension  et  sont  peu  nombreuses ,  il  faut  aha«f\o«nev 
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Irruption  â  elle-même,  et  se  borner  à  donner  issue  à  la 
sérosité,  en  pratiquant  à  l’épiderme  soulevé  une  ou  plu, 
sieurs  petites  ouvertures»  . 

Lorsque  l’éruption  du  pempliigus  aigu  est  plus  consi¬ 
dérable,  on  doit  veiller  à  ce  que  l’épidermè  veste  appli¬ 
qué  à  la  surface  de  la  plupart  clés  bulles  ;  il  laul  les  préser¬ 
ver  du  frottement  après  leur  rupture;  .et  lorsqu’elles  sont 
excoriées,  les  panser  avec  un  linge  fenêtre  enduit  decéral. 
Le  traitement  général  consiste  dans  les  boissons  délayantes, 
les  limonades  avec  les  acides  végétaux  ,  la  diète  lactée ,  un 
régime  antiphlpgîsfique  et  quelques  bains  lièdes.  Enfin  si 
l’éruption  a  été  précédée  où  accompagnée  de  fièvre,  ou 
d’une  inflammation  intérieure,  ou  si  le  malade  est  d’une 
forte  constitution,  ou  bien  encore  si  les  bulles  ont  été  pré¬ 
cédées  d’aménorrhée,  il  faut  pratiquer  une  saignée  du  bras 
ou  du  pied ,  ou  appliquer  des  sangsues  dans  le  voisinage 
des  parties  affectées.  \. 

Lorsque  le  pempliigus  ^chronique  n’occupe  qu’un  peti  t 
espace  et  que  l’état  de  la  constitution  est  satisfaisant,  le 
mal  cède  parfois  aux  boissons  délayantes  et  à  l’emploi  des 
bains  lièdes  ou  froids,  employés  seuls',  ou  alternés  avec  les 
bains  légèrement  alcalins  qui  diminuent  lé  prurit  et  la 
chaleur  de  la  peau. 

Chez  un  adulte,  ou  chez  un  individu  dont  la  constitution 
n’est  point  sensiblement  détériorée 5  le  pemphigns  chro¬ 
nique  a-t-il  envahi,  en  plusieurs  mois,  la  presque  totalité 
de  la  surface  du  corps;  existe-t-il  de  la  fièvre  et  de  nom¬ 
breuses  excoralions  à  la  peau;  l’inflammation  s’est- elle 
propagée  à  quelques  parties  dès  membranes  muqueuses; 
une  saignée  doit  être  pratiquée,  et  la  peau  doit  être  cou¬ 
verte  de  topiques  émoiliens,  gélatineux  ou  huileux. 

Les  bains  émoiliens  sont  utiles;  mais  il  faut  se  garder  de 
lés  trop  prolonger  ou  de  les  administrer  à  une  température 
élevée.  Lorsque  les  malades  sont  trop  faibles  pour  se  rendre 
eux-mêmes  au  bain,  il  faut  renoncer  a  ce  moyen,  car  on 
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produit  presque  toujours  des  excoriations  douloureuses 
en  les  otant  de  l’eau  pour  les  transporter  dans  leur  lit. 
Alors  on  place  les  malades  su  r  une  toile  de  taffetas  gommé  > 
et  ori  enveloppe  la  peau  enflammée  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  décoction  émolliente  et  narcotique,  qu’on 
a  soin  de  fréquemment  renouveler. 

Enfin, lorsque  les  inflammations  concomitantes  del’esto-, 
mac  et  de  l’intestin  sont  elles-mêmes  fort  graves  et  que  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  être  employées  à  cause  de 
l’état  de  faibj^sse  et  d’épuisement  de  la  constitution  ,  on 
insiste  sur  les  préparations  émollientes  et  narcotiques ,  à 
doses  graduées,  .surtout  sur  celles  qui  ne  contiennent  ni* 
vin  ni  alcool.  Lorsque  leSPboissons  aqueuses  et  gommeuses 
provoquent  des  vomissemenset  des  douleurs  épigastriques, 
on  les  donne  par  cuillerées  pour  étancher  la  soif. 

Quelquefois' on  a  eu  recours,  avec  succès , à  la  diète 
lactée  qu’on  rendait  de  moins  en  moins  rigoureuse  ,  afin 
de  la  remplacer  graduellement  par  une  alimentation  plus 
nourrissante.  Chez  des  vieillards  dont  la  constitution  était 
détériorée,  lorsqu’il  n’existait  point  de  signes  d’irritation 
des  organes  digestifs  ,  on  a  employé  avec- siiceès  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina  acidulée ,  l’eau  vineuse,  les  amers  ,  les 
ferrugineux  et  un  régime  tonique  ;  mais  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  si  rarement  intacte  dans 
cette  variété  de  pemphigus,  qu’on  ne  saurait  mett  re  trop 
de  prudence  dans  l’emploi  de  ces  moyens. 

Lorsque  l’appareil  digestif  est  sain  ,  les  purgatifs  sont 
quelquefois  salutaires.  Les  Limonades  nitrique  cl  sulfu¬ 
rique  continuées  avec  persévérance  pendant  plusieurs 
mois  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons . remarquante?. 

Les  ferrugineux  (  lè  sous-carbonate  de  fer,  à  la  dose 
d’un  demi-gros  à  deux  scrupules), s  les  pilules  de  sulfure 
ou  de  carbure  de  fer,  le  vin  cbalybé  ,  etc. ,  sont  très  utiles 
lorsque  l’éruption  a  été  précédée  de  dysménorrhée  et  d’a¬ 
ménorrhée. 
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Los  préparations  arsenicales  ne  doivent  être  prescrites 
que  très,  rarement  et  lorsque  l’estomac et  l’intestin  parais¬ 
sent  exempts  de  toute. espèce  d’aljéiation  (  Obs.  XXX  ),  ou 
de  prédisposition  à  Finflammation. 

Chez  les.  vieillards ,  les  inflammations pemphigoïdes  des 
membranes  muquéuses?  lorsqu’elles ,  se  prolongent  qu  \se 
renouvellent,  ne  doivent  point  être  combattues  par  les 
émissions  sanguines,  qui  affaiblissent  la  constitution  sans 
prévenir  de  retour  de  nouvelles  éruptions.  Les  gargarismes 
adoucissons  acidulés  avec  l’acide  muriatique  ou  aiguisés 
avec  l’alun  modifient  avantageusement  les  fnflammations 
.  bulleuses  dé  la  bouche  et  du  pharynx \  les  boissons  diuré^ 
tiques  et  nilrées ,  les  topiques  émglliens  au-dessus  du  pubis, 
et  les  lavemens  ,de  pariétaire  calment  les.  dy  su  ries  et  les 
hématuries  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  dernjères 
périodes  des  pentphigus  chroniques.  La  diarrhée  qui  pré¬ 
cède  souvent  ces  aceidens  et  V insomnie  occasiqnée  par 
les  excoriations  ou  par  le  développement  'accidentel  du 
prurigo,  doivent  être  calmées  par  les  opiacés,  par  la  thé¬ 
riaque  et  le  diascordium.  Lorsque  l’action  prolongée  de 
l’opium  fatiguait  l'estomac ,  j’ai  fait  plusieurs  fois  ap¬ 
pliquer,  avec  succès  un  demi  -  grain  ou  trois,  quarts  de 
grain:  d’hydroçhloi’ate  .  de  morphine  sur  une  ou  plu-? 
sieurs  bulles  excoriées.  A  cette  période,  les  hydropisies 
sont  presque  toujours  le  présage  d’une  mort  prochaine \ 
une  pneumonie  hypostatique  termine  quelquefois  afifesi 
celte  scène  de  douleur.  .y,  . 

Historique  et  observations  particulières. 

i-  297.  La  description  qiéHippocraie  (1)  a  donnée  de  la 
jièvrêpemphigode  est  fort  obscure.  Ch.  Lepoîs  (2) ,  le  pre¬ 
mier-;,  a  indique  clairement  lopemphigus. 

Ct)  Hippoçr.  Opéra.  Ed.  Cfeârtièr,  t.'xx,  p.  38.  —  Foës.  OEcônomia  Hipp.  Art. 
IIep.çî'Yuâ'6'è'im>fétol'.  :  r 

(2)  De  morbis  a  serosâ  coUuvie  et  dilavie  ortis.  Obs.  14  g. 
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Un  grand  nombre.  tVobfce.rvaiioirs  ont  été  gubUéeaaur-lc 
pemphigus  aigu  à  éruption  simultanée  (1  ).,  sur  k  .pem¬ 
phigus  aigu,  à  éruption,  successive  (p)  .  s ur  le  pèrhpldgus 
aigu  complique,  avec  des  affect ions  intestinales,  dites  bilieu¬ 
ses  (5.)  avec  la  gastro-entérite  (4),  avec  la  pneumonie(â), 
avec  les  symptômes  ataxiques  (6),  avec  la  vaccine  (7)  » 
avec  le  prurigo.  (83 

La  science  possède  encore  un  plus  grand  nombre  de 
recherches  suivie  pemphigus  chronique  (q) ,  hérédi¬ 
taire  (10)  des  vieillards  (11) ,  et  quelques  remarques  sur 
le  pemphigus  gangréneux  (12)  ,  qu’il  conviendrait  peut- 

(x)  Délias  Amænilates  medicœ.  Casns,  ix ,  p.  71  (febris  catarrhalis  vesicularis). 
— Seliger  (Christophe)  Ephem.  nat.  cur.  decas.  I.ann.  VIII.  Oh  s.  56.  —  Hébréard. 
Observ. sur  le  pemphigus  (Journ.  gêner.,  t.  xtirr ,  p.  376).  —  Gilibert.  Monographie 
du  pemphigus ,  in-8.  taris  ,  i8i3. 

(2)  Dickson.  Observât,  on  pemphigus  (Trahsact.  of  Trisli  Acad.  1787,  p.  47).  — 

Hoffmann  (Fred.)  De  affectu  raro  scorbutieo  pustùlari .  Siippl..  xi ,  p.  2. — Miroglio 
(Journ.  deméd.,  t.  ixxxx,  p.  aat)f. —  Gilibert.  Adversar.  mèdico  practica  prima- 
Lugdnni  1771, p.  i83.  —  Vallot.  Recueil  périodique  de  la  société  de  méd,  de  Paris , 
t.  xv,  p.  292.  —  Stewart  (David),  d  case  of  the  pemphigus  major  of  Sauvages. 
(Med.  and  physic.  comment,  b.y  a  society.  Edinburg.  vol,  vx,  p.  79.)  • 

(3)  Finie.  De  morbis  biliosis  anomalie ,  etc. ,  p.  1 18.  —  Jalabert.  Journ.  de  méd- 

t.  xxxxri,  65.  ^  • 

(4)  Robert.  Observât,  sur  une  fièvre  vésiculaire  (journ.  de  méd.  Chir.  et  pbarm. 

t.  xx-xii,  p.  227).  —  Barbieüx.  Annales  de-la  méd.  pkysiol.,  t.  11,  p.v8x—Ri- 
cbard.  Ibid:  ,X.iu^  p.-  à74'.-r-rStrambi9.  Bullett  des  sc.  méd.  de  Edrosfac.  Mars- 1827, 
-p.  248-.  •  ‘  •  ■  ■  ' 

(5-)  Frank  (J .  P,).  J Épit.  de  cuK  kom.  morbis ,  lib.  ni ,  -p .  258 . . 

(6)  Sàvary.  Journ.  de  méd.  chirurg.  et  pharm.  t.  xxii  ,  p.  200  ,  sept.  181  r. 

:  (q)  Eùsson.  Recherch.  hist.  et  médic.  sur,  la  vaccine.  3e  édit.  ,  p..  884.  — Fine. 
Obs.  sur  une  éruption  particulière  survenant  pendant  le  cours  d’une  vaccine  (Journ . 
méd.  chirurg.  et  de  pharm. ^  t.  1  ,  p.  5x3).  —  Voyez  Vaecine. 

(8)  Bateman.  Délinéations  of  cutan.  diseases ,  PI.  33’,  £g.  2. 

(9)  Wichmann.  Beytràge'zur  keuntras  des  Perhphigus,  etc.  Erfurt ,  1790 _ 

Mouton.  Observation  sur  une  maladie,  vésiculaire,  t.  xxxir,  p.  4l-  —  Robert  de 
Langres.  Mém.  sur  le  pemphigus  (Journ.  de  méd.  et  de  chirurg. ,  t.  xxxv,  p,  26). — 
Asdrubaii.  ArcMvesgén.  deméd., t.  svir,p. 6or.~-Biett.  Journ.  hebd.,  t.vxxi,p.  46. 

(10)  JaCqnenwi.  Obs.  sur  une  maladie  singulière  de  la  peau.  (Jonrn.  gén.  de 
méd.,  t.  xxx,  p.  264.) 

-  (1 1)  Macbride.  Introduit,  méth.  à  la  théorie  et  a  la  pratiq.  d,e  la  médee. ,  tràd.  par 
Petit-Radel ,  1. 1 ,  p.  227  ;  -r-  X.  ir ,  p.  54r. 

=  (12)  Why  teley-Slokes.  de  littérature  médic.  étrangère ;  an.  i8io,septemb. 

p.  225. 
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être  de  rattacher  au  ru  pi  a  escharolica;  sur  le  pemphigus  des 
camps(i),  sur  les  complications  du  pemphigus  avec  V hysté¬ 
rie  (2);,  sur  le  pemphigus  des  énfans  (5),  Au  fœtus  ou  des 
nouveau-nés  (4)  ;  des  femmes  grouses  (5)  ;  enfin  les  observa¬ 
tions  de  M.  Brachet  (6)  sur  plusieurs  espèces  de  pemplti- 
gu s ,  les  faits  rassemblés  par  M.  Ozanam  (7)  sur  le  pc-mphi- 
gue  épidémique ,  et  les  recherches  critiques  et  historiques 
tl’e  M.  Bidault  de  Villiers  (8)  seront  lues  avec  intérêt. 

-■§.  298.  Les  observations  suivantes  se  rapportent  à  quel¬ 
ques  variétés  de  pemphigus.  L’une  de  ces  variétés  est  assez 
rare  pour  que  plusieurs  pathologistes  en  aient  contesté 
l’existence  ( pemphigus  acutus)^  l’autre  n’avait  pas  été  dé¬ 
crite  ayant  que  je  l’eusse  observée  (pemphigus  circirtalus  ); 
Une  troisième  (  pemphigus  infantiles ;)  diffère  tellement 
dés  autres  qu’elle  a  été  rattachée  au  rupia  par  Baleman  , 
qui  n’en  a  indiqué  que  fort  incomplètement  les  caractères. 
Les  autres  offrent,  aussi  quelques  particularités  remar¬ 
quables. 

Obs.  XXV I .  Pernph igus  aigu  simultané ,  développé  sur 
V avant-bras  droit;  ery thème  annulaire ;  hcrpès^phlycté- 

(r)  F.  Thierry  rapporte  ,  qu’en  1736 ,  il' régna  à  Prague,  parmi  les  militaires, 
nne  maladie  contagieuse  et  très  meurtrière.  Les  bulles  qui  s'élevaient  sur  la  peau 
étaient  de  la  dimension  d’une  noisette  et  avaient  beaucoup  d’analogie  avec  les 
phlyctènes  des  vésicatoires  {Mèdec.  expérimentale  ,y>.  i34 ,  in-12.  Paris, 
Langhans ,  sous  le  nom  de  pemphigus  ketveticus,  a  décrit  une  maladie  épidémique 
qui  régna  en  Suisse  eu  1752  (Langhans  Acta  Helvet.,  vol.  11,  p.  260).  Il  est  dif¬ 
ficile  de  décider  si  ces  épidémies  doivent  être  rattachées  à  une  variété  grave  de 
pemphigus  aigu  qu’on  n’observerait  plus  aujourd’hui  ou  plutôt  aux  dothinen- 
térites  avec  éruption  de  bulles  dont  j’ai  vu  plusieurs  exemples. 

(2)  Frank.  Epitom.  de  cur.hom.  morbis.  lib.  in  ,  p.  26  t. 

(3)  Bateman.  Synopsis  of  cutan.  di'seases, 1829,  p.  197.  (Obs.  de  Willan:) 

(4)  Osiander.  Denkwuerdigkeiten  fuer  die  Heilkunde  und  Geburts-huelje  ,  1. 1» 
St.  2.  —  Lobstein.  Joum.  complèm.  des  scienc.  mèdio. ,  t.  yi.  —  Hinze.  Sur  le  pe'm- 
phigus  des  nouveau-nés.  (Bull,  des  sc.  méd.  de  Férussac,  t.  xi  ,  p.  47.) 

(5)  Bunel.  JOiss.  sur  le  pemphigus ,  in-4,  p.  l3.  Paris,  i8ïl. 

(6) Rec.  pér.  de  lc^  soc.  de  médec.  ,  ;t.  ix ,  p.  55. 

(7)  Ozanam.  Eist.  des  malad.  épidémiques ,  t.  v,  p.  208. 

(8)  Recherches  et  observ.  sur  le  pemphigus,  son  histoire  et  sa  synonymie.  (Re¬ 
cueil  périod.  de  la  soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  tiv,  p.  1.) 
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noïde  (recueillie  par  M.  Gaide). —  Bricon  (Angélique), 
fille,  â  ée  de  vingt-trois  ans,  demeurant  rue  des  Noyers, 
n°  29,  réglée,  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  douze  ans, 
l’a  été  exactement  depuis  cette  époque.  La  dernière  épo¬ 
que  menstruelle  a  eu  lieu  il  y  a  quinze  jours,  et  comme 
de  coutume  en  a  duré  trois.  Celte  jeune  fille  n’avait  eu 
aucune  affection  cutanée  avant  celle  que  je  vais  décrire. 
Arrivée  à  Paris  depujs  trois  semaines,  elle  servait,  comme 
domestique,  chez  un  restaurateur,  et  y  prenait  une  meil¬ 
leure  nourriture  que  celle  à  laquelle  elle  était  habituée. 
Aucune  cause  morale  ne  paraît  avoir  influé*sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hêpital  (21  août  1828), 
Bricon,  sans  frisson  précurseur,  ressentit  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’a  va  ni- bras  droit,  et  dans  la  main  du  même  coté, 
des  démangeaisons  qui,  si  elle  ne  s’était  retenue,  l’auraient 
portée  à  se  gratter  Fortement.  Il  survint  de  petits  boutons 
rouges  pendant  l’existence  desquels  la  démangeaison  per¬ 
sista.  Ils  se  recouvrirent  de  petites  cloches  (je  me  sers  des 
expressions  de  la  malade)  qui  grossirent  et  devinrent 
semblables  aux  bulles  que  j’indiquerai  plus  lard.  Ces 
cloches  se  multiplièrent  sur  l’avant-bras  ;  des  taches  rouges 
survinrent  sur  quelques  autres  parties  du  corps ,  et  la  ma¬ 
lade  entra  le  21  août  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  22, 
l’avant-bras  droit  et  la  main  du  même  coté ,  sièges  de 
l’éruption,  présentaient  un  gonflement  assez  prononcé,  et 
une  chaleur  plus  grande  que  celle  de  l’autre  bras.  Ils  of¬ 
fraient  en  outre  les  altérations  suivantes;  x°  quelques 
taches  rouges  d’une  très  petite  dimension  ;  2°  des  bulles 
nombreuses;  58  des  excoriations;  4°  des  croûtes;  .5®  des 
tachés  blanchâtres  qui  avaient  été  recouvertes  par  des 
croûtes  ;  6°  quelques  vésicules. 

i°  Les  doigts  seuls  étaient  le  siège  de  taches  rosées  ,  peu 
nombreuses ,  assez  régulièrement  arrondies,  de  la  lar- 
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gëtir  d’ntfê  petite  lentille,  (jmnlisparaisS'aîent  momentané¬ 
ment  sbïi's  la  préssiofi  ,  et  n’exisl aient  ni  sot*  la  région 
carpietine ,  ni  sur  l’avant-bras  ;  20  des  bulles  dont  le  vo¬ 
lume  variait  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’une  noisette; 
existaient  à  la  partie  inférieure  et  surtout  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  l’avant-bras.  Ces  bulles  étaient  formées  par  le 
soüîèvément  de  l’épiderme  et  l’accumulatioh  aü-dessous 
de  cette  membrane  d’une  certaine  quantité  dè  sérosité , 
parfaitement  transparente  dans  quelques-  unes ,  légère¬ 
ment  opaline  dans  d’autres.  A.u  nombre  de  vingt-cinq  à 
trente ,  éîîés* étaient  très  rapprochées,  disposées  en  forme 
de  chapelet,  et  occupaient  à  peine  un  espace  large eomme 
la  main,  fresque  toutes  régulières ,  elles  avaient  acquis  la 
plupart,  leur  volume  définitif  dès  leur  origine;  quelques 
autres  plus  petites  lors  deleur  apparition,  s’étaient  accrue? 
par  l’extension  de  leur  circonférence;  d’autres,  irrégulières, 
à  angles  arrondis,  étaient  évidemment  formées  par  la  fu¬ 
sion  de  plusieurs  bulles  qui,  ainsi  assemblées,  represe^i* 
t  aien  t  des  huit  de  chiffre  ou  des  espèces  de  guirlandes. 
Presque  toutes  ces.  bulles  existaient  sans  auréole ,  tandis 
que  d’autres  en  présentaient  une  assez  marquée  à  leur 
circonférence.  Sur  quelques  bulles  transparentes  ,  on  pou¬ 
vait  apercevoir,  à  travers  la  sérosité,  la  surface  rosée 
dés  .  papilles;  celte  coloration  existait  plus  spécialement 
dans  les  bulles. entourée?  .  d’une  auréole.  La  non-trans¬ 
parence  des  autres  bulles  paraissait  due  à  une  matière 
blanchâtre  qui  formait  sur  le  derme  mie  couche  très 
légère  ;  quelquefois  cette  couche  n’occupait  pas  je. centre 
de.  la  bulle  et  permettait  de  voir,  à  travers  l'épiderme 
rompu,  l’injection  rosée  du  corps  papillaire.  Les  bullçs 
les  plus  anciennes  étaient  rendues  entièrement  opaqijes 
par  dii  pus  ou  par  une  plus  grande  épaisseur  de  la  fausse 
membrane  qu’elles  contenaient. 

5°  Des  excoriations  rougeâtres  consécutives  à  des  bulles 
dont  l'épiderme  avait  été  enlevé  par  le  frottement  ou  par 
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Jes  vêtemens  de  la  malade 3  étaient  rares  et  éparses  sur  la 
peau  du  bras. 

4°  Des  croûtes  et  des  lamelles  épidermiques,  comme 
nummulaires,  provenant  de  la  dessication  et  de  l’affais¬ 
sement  des,  bulles  ,  existaient  çà  et  là  sur  le  membre  affec¬ 
té.  Toutes  étaient  fortement  adhérentes  à  la  peau;  plusieurs 
ne  consistaient  Réellement  qu’en  une  lamelle  circulaire 
d’épiderme  ,  de  la  dimension  des  bulles  et  qui ,  après  avoir 
été  imbibée  de  sérosité  jaunâtre  ou  purulente,  se  trouvait 
de  nouveau  appliquée  sur  la  peau.  Ces  lamelles  circulaires, 
ordinairement  d’un  jaune  brun  ,  se  continuaient  avec 
r.épiderme  sain  .  par  leur  ^circonférence.  D’autres  ,  croûtes 
étaient  plus  compliquées  dans  leur  structure  et  se  compo¬ 
saient  de  la  lamelle  épidermique  et  d’une  véritable  croûte 
jaunâlre,  arrondie,,  de  moitié  moins  large  que  la  lamelle 
ene-même^et  qui  en  occupait,  tantôt  le  centre,  tantôt  un 
des  segmens.  La.  plupart  de  ces  croûtes  et  de  ces  lamelles 
s’enlevaient  d’unasenie-pièce,,  et  laissaient  alors  la  dernière 
trace,  du  pemplngus,,  qui  consistait  en  taches  arrondies 
peu  nombreuses’,  de  la  dimension  des  croûtes,  et  dont  la 
teinte,  d’un  blanc  mat ,  contrastait .  avec  la  coloration 
naturelle  delà  peau.  Quelques  croûtes  analogues  à  colle 
que  je  viens  d’indiquer  existaient  à  la  partie  antérieure  du 
tronc.  Entre  ces  différentes  altérations  propres  au  pem phi- 
gus  ,  on  remarquait  une  bande  érythémateuse ,  en  forme 
de  couronne  ovalaire,  parfaitement  régulière  ,  et  dont  le 
centre  était  occupé  par  de  la  peau  saine.  Cet  anneau  n’était 
recouvert  par  aucune  vésicule.  , 

La  partie  de  la  peau  qui  revêt  la  moitié  inférieure 
des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  celle  qui  est 
située  entre  ces  deux  os,  et  celle  qui  recouvre  l’extrémité 
supérieure  de  la  premièrè  phalange,  étaient  surmontées 
d’un  très  grand  nombre  de  vésicules,  du  volume  d’une  petite 
tête  d’épingle,  ou  d’une  grosse  lentille,  les  unes  isolées  , 
mais  la  plupart,  réunies  en  groupes  irréguliers.  Quelques- 
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unes  de  ces  vésicules,  isolées  ou  en  groupes,  étaient  en¬ 
tourées  d’une  auréole  d’un  rouge  foncé,  bien  distincte  de 
la  teinte  rose  légère  que  présentait  la  peau  de  l’avant-bras. 
L’état  général  de  la  malade  était  très  satisfaisant  ;  elle  fut 
mise  à  l’usage  de  la  limonadë  et  au  quart  cValimens . 

Le  23  août,  plusieurs  bulles  qui,  la  veille,  étaient  dis¬ 
tinctes,  s’étaient  rencontrées  par  leurs  bords  et  commit 
niquaient  ensemble,  ce  dont  nous  pûmes  nous  assurer  en 
pratiquant  à  l’une  d’elle  une  ouverture  qui  laissa  échapper 
toute  la  sérosité  qu’elles  contenaient.  — Le  2i ,  toutes  les 
bulles  s’étaient  rompues  et  recouvertes,  les  unes',  de  l’épi¬ 
derme  ridé  et  plissé  sur  lui-même  ;  les  autres ,  de  croûtes 
analogues  à  celles  que  j’ai  indiquées  plus  haut. — Le  29, 
aucune  nouvelle  bulle  ne  s’étaii  formée;  quelques  croûles 
existaient  encore  au  poignet  ;  pendant  la  journée,  la  ma¬ 
lade  voulant  obtenir  sa  sortie  pour  le  lendemain,  les  avait 
enlevées  avec  une  épingle.  — :  Le  3o ,  sur  les  points  que  les 
croûtes  avaient  occupés,  existaient  des  taches  recouvertes 
de  squames- peu  nombreuses:  leur  couleur,  d’un  rouge- 
obscur,  contrastait  avec  la  teinte  blanchâtre  des  points 
qui  avaient  été  le  siège  des  croûtes  dont  la  chute  avait  été 
spontanée.  Ce$  deux  espèces  de  taches  étaient  lês  seules 
traces  dè  celte  inflammation  bulleuse.  La  malade  demanda 
sa  sortie;  on  l’ajourna  afin  des’assurer  qu’il  ne  surviendrait 
plus  de  nouvelles  bulles  (bain  ;  trois  quarts  d’alirqens).  Le 
3  septembre, la  malade  sort i t  de  l’ hépi la  1  ,por ! anl sur  l’avant* 
bras  droit  les, taches  circulaires  ,  qui  présentaient  encore, 
d’une  manière  assez  tranchée  là  différence  de  teinte  que 
j’ai  indiquée ,  et  qui  aurait  permis  de  reconnaître ,  même 
à  celte  époque,  l’éruption  dont  celte  jeune  fille  avait  été 
atteinte.  ^ 

Obs.  XX VIL  Pemphigus  chronique:  bulles  disposées 
en  anneaux  et  en  guirlandes)  complication  - avec  Z’herpès 
circincitus  (recueillie  par  M.  Gàidç..)— Grainprol  (Àntoinë), 
âgé  de  soixante-huit  ans,  demeurant  rue  de  la  Pépinière, 
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entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  i5  août  L828.  Cet 
homme  d’une  assez  bonne  constitution  ,  habitait  depuis 
deux  mois  la  campagne,  et  s’occupait  de  jardinage,  lorsque 
dans  le  mois  de  juin  1827,  époque  à  laquelle  la  chaleur 
était  très  considérable ,  il  eut  une  première  attaque  de 
pempbigus.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  ses  souvenirs,  cette  érup¬ 
tion  s’était. montrée  surtout  à  la  partie  antérieure  du  cou 
et  sur  le  menton  :  elle  était  complètement  guérie,  après 
cinq  semaines  d’un  traitement  qui  consista  surtout  en  onc¬ 
tions  faites  sur  les  régions  affectées,  avec  le  cérat  soufré, 
et  dans  l’administration  du  vin  auliscorbutique.  Au  mois 
de  juin  dernier  ,  époque  à  laquelle  la  température  de  l’at¬ 
mosphère  était  assez  élevée r  parurent  de  nouvelles  bulles 
qui  se  développèrent  d’abord  sur  le  poignet,  puis  sur 
plusieurs  autres  régions.  Le  i5  août,  elles  présentaient  les 
caractères  suivans  : 

Sur  Je  'membre  thoracique  droit ,  on  voyait  i°  des 
tachés  rouges  saillantes  de  forme  variable  ;  20  des  bulles 
plus  ou  moins  avancées  dans  leur  développement;  3°  des 
croules;  4°  des  altérations  qui  n’appartenaient  pas  au 
pempbigus. 

Les  taches  étaient  aplaties ,  d’un  rose  foncé ;,léurs  di¬ 
mensions  variaient  entré  eelie  d’une  lentille  et  celle  d’une 
pièce  de  vingt  sous;  elles  dépassaient  légèrement  le  niveau 
de  la  peau  environnante  et  disparaissaient  momentané¬ 
ment  sous  le  pression  du  doigt.  Ces  taches,  proéminentes  , 
éparses  sur  quelques  points  du  membre,  étaient  rappro¬ 
chées  sur  quelques  autres,  et  disposées  les  unes  à  la  suite 
des  autres,  de  manière  à  former  des  bandes  irrégulières 
qui  cernaient  plus  ou  moins  complètement  des  taches  iso¬ 
lées  et  discrètes.  De  ces  bandes,  les  unes  avaient  quelques 
lignes  seulement  de  largeur 5  les  autres  étaient  plus  con¬ 
sidérables.  Sur  le  bord  convexe  de  ces  bandes,  la  rougeur 
se  terminait  brusquement  et  formait  entre  la  peau  saine  et 
la  région  affectée  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée, 
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tandis,  que (.t}'tu|  celui  de. 'leurs  bords, qui  correspondait  à 
leur  concavité  j  la  rougeur  diminuait  graduellement  '  et  se 
fondait ,  pour  ainsi  dire ,  avec  celle  des  taches  arrondies 
que  les  bandés  ronges  circonscrivaient.  Au  resté ,  celle  dis¬ 
position  n’existait  pas  sur  tous  les  points  du  membre  ;  quel¬ 
quefois  cés  anneaux  bulleux;  plus  ou  moins  réguliers  ,  cir¬ 
conscrivaient  d’une  manière  assez  exacte  des  portions  dé 
peau  Lou  t-à-fait  saine  ;  alors  la  teint  é  rouge,  de  ces  anneaux 
se  terminait  brusquement  et  dans  le  sens  de  leur  convexité 
et  dans  celui  de  leur  concavité.  Les  points  de  la  peau  sur¬ 
montés  de  ces  taches  étaient  le  siège  d’une  chaleur, sensible, 
non-seulement  pour  le  malade,  mais  encore  pour  l’obser¬ 
vateur  qui  appliquait  la  main  sur  le  membre;*  ces  tachés 
rouges  et  ces  anneaux  rouges  et  saillans,  plus  ou  moins 
réguliers,  ont  été  plus  tard  recouverts  de  bulles. 

Le  plus  souvent  distinctes,  les  bulles  existaient  quel¬ 
quefois  sous  forme  débandés  saillantes  analogues  aux  pré¬ 
cédentes;  d’autres  fois  enfin,  elles  entouraient  les  croûtes 
que  je  vais  indiquer ,  et  dans  ce  cas  elles  étaient  beau¬ 
coup  moins  volumineuses.  Leurs,  dimensions  variaient 
entre  celles  d’une  grosse  lentille  et  celle  d’une  noiseliè. 
Quelques-unes  étaient  formées  par  l’accumulation ,  au- 
dessous  de  l’épiderme ,  d’une,  sérosité  l’out-à-fait  trans¬ 
parente;  mais  la  plupart  avaient  une  teinte  opaline ,  et 
renfermaient  de  la  sérosité  transparente,  et  presque  toujours 
u ne  fausse,  membrane  d’un  blanc  terne,  quelquefois  infil¬ 
trée  d’une  petite  quantité  de.sang.  Cette  dernière  disposi¬ 
tion  se  rencon  trait  meme  dans  les  bulles  les,  plus  récen  tes. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  bulbes  étaient  tendues'èt 
remplies.,  soit  par  de  la  sérosité,  soit  par  des  fausSes-merm 
bran  es;  d’autres  d’une  formation  plus  ancienne,  étaient 
vidées  à  leur  surface,  comme  si,  une  partie  de  ïa^ei-osité 
qu’ellçs  avaient  contenu,  ayant  é:é  résorbée,  la  lame  épi¬ 
dermique, qu’elle  avait  soulevée  se  fût  ensuite  retirée  sur  elle- 
même. 
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Si  on  ouvrait  ces  bulles,  qu’on  laissât  écouler  la  séro¬ 
sité,  ei.  qu’un  enlevât  la  fausse  membrane  que  plusieurs 
renfermaient/ ta  surface  externe  du  derme ,  dénudée,  pa¬ 
raissait  d’un  rose  assez  prononce,  analogue  à  celui  de  tachés 
primitives  sur  lesquelles  reposaient  les  bulles  elles-mêmes. 

Les  croûtes ,  de  même  dimension  que  les  bulles  aux¬ 
quelles  elles  a  vaient  succédé,  étaient,  comme  ces  dernières , 
les  unes  isolées,  les  autres  disposées  sous  forme  dé  bandes. 
Ces  croûtes  j  dont  la  couleur  variait  du  jaune  à  un  brun 
assez  foncé ,  adhérentes  à  la  peau,  assez  épaisses  a  leur 
centre,  étaient  beaucoup  plus  minces  et  comme  squameu¬ 
ses  et  épidermiques  à  leur  circonférence.  Si  on  les  déta¬ 
chait  de  la  peau,  on  trouvait  au-dessous  d’elles  une  surface 
rouge ,  ordinairement  sèche  et  quelquefois  enduite  d’une 
petite  quantité  d’une  matière  sero-puiulente.  Quelques- 
unes  de  ces  croules  en  se  desséchant  et  en  se  retirant  avaient 
fait  -froncer  circulairement  l’épiderme  avec  lequel  elles  sé 
continuaient. 

Indépendamment  des  altérations  propres  au  pemphîgüs 
il  existait  sur  le  membre  thoracique  droit  quelques  vési¬ 
cules  du  volume  d’une  grosse  têté  d’épingle ,  parfaitement 
transparentes,  et  entremêlées  a'vec  les  huiles  du  pemphi- 
gusj  une  large  pustule  phlyzaciée  ,  à  base  ‘dure  et  rouge  ; 
dont  le  centre  était  occupé  par  une  croule  brunâtre, 
s’était  aussi  développée  à  la  face  externe  de  l’avant- bras 
et  près  de  l’articulation  du  coude. 

Le  membre  thoracique  gauche  présentait  aussi  tous  les 
degrés  du  pemphigus’;  les  bandes  rouges  et  saillantes  y 
simulaient  même  plus  exactement  dès  arcs  de  cercle  5  quel¬ 
quefois  même  elles  cernaient  une  portion  de  peau  par¬ 
faitement  circulaire,  disposition  plus  générale  encore  sur 
de  tronc.  Les  bulles  t'out-a-fail  récentes  y  étaient  en  plus 
grand  nOnibte,  et,  quoique. complètement,  (ranspareniés, 
la  plupart  renfermaient  une  fausse  membrane  infiltrée  de 
sérosité,  présentant  dans  les  plus  avaucée; ,  tantôt  quel- 
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ques  points  d’un  blanc  mat,  tantôt  l’infiltration  sanguine 

dont  j’ai  parlé. 

Le  membre  abdominal  droit  était  celui  où  les  bandes 
saillantes  rouges  étaient  le  plus  exactement  recouvertes  de 
bulles.  Une  de  ces  bandes,  quoique  très  longue,  avait  la 
disposition  suivante  :  partant  de  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  grand  trochanter,  elle 
descendait  obliquement,  en  dedans,  vers  le  scrotum,  puis 
en  se  contournant,  gagnait  la  partie  interne  du  genou 
qu’antérieurement  elle  cernait  d’une  manière:  incomplète 
et  remontait,  en  serpentant,  jusqu’au  point  droù  je  l’ai 
supposée  partir..  Cette  bande  allongée  était  composée  de 
plusieurs  autres  plus  petites  représentant  des  arcs  de  cercle 
plus  ou  moins  grands;  elle  avait  d’ailleurs  tous  les  carac- 
lèrestpie  j’ci  assignés  à  celles  qui  existaient  sur  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  L’espace  que  circonscrivait  celte  bande 
était  occupé  par  des  points  de  peau®saine  et  par  d’autres 
taches  rouges  irrégulièrement  groupées  et  recouvertes  de 
bulles  et  de  vésicules.  C’était  surtout  sur  le  trajet  de  celte 
bande  qu’on  rencontrait  les  plus  larges  bulles  du  pein  phi- 
gus;  en  sorte  que  celle  guirlande  bulleuse  avait  une  ana¬ 
logie  frappante. avec  les  groupes  d’herpès  eircinatus  qui 
existaient  sur  l’autre  cuisse  et  surtout  sur  le  tronc. 

Les  bulles  étaient  plus  nombreuses  sur  ce  membre  que 
partout  ailleurs.  Affecté  depuis  moins  long-temps,  il  ne 
présentait  aucune  des  croules  que  j’ai  dit  exister  sur  les 
bras,  et  offrait  une  altération  qu’on  ne  rencontrait  pas 
sur  les  autres  régions  ;  je  veux  parler  de  légères  excoria¬ 
tions  dont  les  dimensions  variaient  entre  celle  d’une  pièce 
de  vingt  sous  et  celle  d’une  de  quarante.  Sur  aucune 
d’elles  le  derme  n’était  enlevé. 

Le  membre  abdominal  gauche  ne  présentait  pas  de 
bulles.;  mais  dans  plusieurs  points  il  était  le  siège  de  taches 
rouges,  circulaires,  qui  cernaient  exactement  une  portion- 
plus  ou  moins  étendue  de  peau  saine  ,  dont  la  largeur  variait 
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entre  celle  d’une  pièce  de  cinq  sous  et  celle  d’une  pièce  de 
vingt  sous.  Ces  anneaux  étaient  presque  tous  recouverts 
ou  surmontés  de  vésicules  transparentes  du  volume  d’une 
grosse  tête  d’épingle  ou  d’une  lentille  (  lierpes  circinatus). 

Ces  groupes  d’herpès  bien  dessinés  sur  la  région  que  je 
viens  d’indiquer,  l’étaient  beaucoup  mieux  encore-sur.  le 
tronc.  Un  de  ces  groupes  existait  au-dessous  du  sein  gau¬ 
che,  quatre  à  la  région  épigastrique,  et  plusieurs  autres  à 
l’hypogastre  ;  c’était  surtout  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
que  ces  groupes  sè  rencontraient  en  plus  grand  nombre. 
Dans  cette  région  ,  trois  groupes  situés  l’un  au-dessous  de 
l’autre  et  réunis  par  leur  circonférence,  formaient  une 
bande  saillante  de  deux  à  trois  pouces  de  long  sur  six  ou 
litiit.  lignes  de  large ,  qui  présentait  trois  portions  circu¬ 
laires  de  peau  saine;  le  centre  de  l’un  de  ce'is  groupes  était 
occupé  par  une  croûte  d’ecthyma  plus  saillante  que  la 
ligne  rouge  qui  l’entourait  ;  un  furoncle  assez  gros  était 
placé  au  centre  d’un  de  ceux  que  l’on  rencontrait  sur 
l’omoplate  du  côté  droit. 

Enfin  cepemphigus  avait  aussi  envahi  les  régions  men¬ 
tonnière  et  supérieure  du  col  ;  ici  les  bulles  étaient  moins 
régulières,  la  sérosité  qu’elles  .contenaient,  plus  prompte¬ 
ment  terne  et  les  croûtes  plus"' épaisses,  se  desséchaient 
moins  rapidement.  En  outre,,  les  follicules  pileux  de  ces 
régions  s’étaient  enflammées  et  avaient  fourni  une  ma¬ 
tière  d’un  jaune- verdâtre  ,  solide,  analogue  aux  croûtes 
de  l’impétigo.  Les  autres  parties  de  la  face  et  le  cuir  che¬ 
velu  .étaient  exempts  d’éruption. 

Toutes  les  régions  que  je  viens  d’examiner  étaient  le 
siège  d'une  chaleur  considérable ,  d’une  démangeaison  et 
d’un  fourmillement  qui  s’exaspérait  d’une  manière  très 
notable  dans  les  points  qui,  quelques  heures  après,  de¬ 
vaient  se  couvrir  de  bulles.  Ces  symptômes  étaient  d’ail¬ 
leurs  d’autant  plus  prononcés  que  l’éruption  était  plus 
1.  19 
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ébnflueute  et  plus  voisine  de  sa  formation,  ifs  éxîstaièhf 
à  peine  au  bras  droit  qui  lut  le  premier  affecte.  •  r  >m 

ï/élat  général  du  malade  était  assez  satisfaisant  ;  lé 
thorax  et  l’abdomen  ne  présentaient  aucune  alteration; 
les  fapultés  intellectuelles  seules  tétaient  affaiblies,  et  de¬ 
puis  long-temps  Grainprol  était  dans  un  état  voisin  de 
l’imbécillité.  La  circulation  ne  présentait  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Le  malade/ confié  aux  soins  éclairés  de 
M .  Kapeler,  fut  soumis  au  traitement  suivant  {limonade 
citrique ,  julep  gommeux ,  bouillon ,  soupes  $  pctnsemens 
des  surf  âces  excoriées  avec  du  cérat  simple.)  - - 

Pendant  les  premiers  jours  que  Grain prot  a  passés  à 
Phôpital,  de  nouvelles  bulles  se  sont  développées  princi¬ 
palement  sur  les  cuisses  et  le  tronc  ;  mais,  toujours  elles  sè 
sont  montrées  sur  des  plaques  rouges  saillantes,  qui, 
d’abord  isolées,  se  réunissaient  bientôt. aux  bandes  sail¬ 
lantes  que  j’ai  indiquées,  et  en  altéraient  la  forme.  Le  20, 
on  ajouta  au  régime  du  pain  de  gruau  et  des  légumes; 
et  le  malade  prit  dans  la  journée  quelques  tasses  dé  'bouil¬ 
lon  aux  herbes.  '  -  '  m  :  i'd 

Le  22  ,  on  ne  pouvait  plus,  distinguer  les  bandes,  saii-  . 
Jantes  primitives  qui  existaient  les  jours  précédées  a  la 
cuisse  droite  et  faisaient  relief  au-dessus  du'niveàù  dje  la 
peau  saine.  De  nouvelles  bulles  développées  sur  des  taches 
également  saillantes  affectaient ,  à  la  cuisse  gauche,  la 
même  disposition,  en.  bande.  Les  groupes  circulaires  se 
multipliaient  sur  la  région  dorsale ,. qui  ça  et  là  offrait  dès 
bulles  entremêlées  de  vésicules  développées  sur  ces  taches 
elles-mêmes.  Le  malade  se  plaignait  d’avoir  eu  la  veille 
deux  selles  liquides. 

Le  23  ,  les  tachés  rouges  augmentaient  encore  en  hdnt- 
bre  ;  îl  s’était  développé  sur  la  face  externé  de  la  cuîsèè 
gauche  imebuîie  de la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs 
environ ,  dont,  la  hase  était  entourée  d’une  auréole  rangé  » 


très  'ii\aacUéé  Æfc  <;foaâeibént>dér«dfe!ëê :4é>H,,pëéiirs&l]k<s 
ifen'tburait é  {On  œjbakiùtttgtàm  ^&tH¥€‘%tibU  Wkd ÏU 
limonade,  et  &tà  diminua  dèw^oiSèê-lWqâkntièiWàMkiaiif} 
nt;Le (2 5  y  les  anneau^  é^thematëtrx  ëtles  gixftrjW 
laines  vésicule  ux  du  trbtic  avaient  augmente  dènombre-f 
ad  point  ^ae  1  a -  farM e  p rirait i vë  de  ilnRa'mmatidn  Wsaî 
obscurcie.  Cependant  â  la  région  dorisaîë '^h^oimait  ëri % 
eore;  voir  ^üelqües.^ôupés  dîrcülaîreâ  qhiy  ÿéànîra  ‘cPau7 
trésq  formaient  •  dés  ^figdrës  variées'/  qwi-mi  lésqüëfiès  bd 
trouvait  dës  huk  dëTihiffres  Très ;  iègolierii  %,&  déÿt^ftÿénŸ 
augmenta  if.  Le  mâtâdë  aVa$t!raai  jjyi  depuis  'son  étftrèé^'ài 
l’hôpital,  son  poqls  depuis  deux-pûurë  àvàtt  iprii ï/ii  ^u 
de.  fréquence  $  là  "gttfViîë  '  du  :prbri,ôsïîçr  augmén^ail;  fce 
jour-là,  des  personnes chez  lesquelles- 'Grain prêt  avait  long- 
temps  servi ,  crurent  dé^bi^  faire-'  Transpoélei* û'ÿTmdà'cîè 
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ron  ,  à  une  époque  menstruelle ,  elle  fut  prise  d’un  frisson 
qui  dura  plusieurs  heures  et  fut  suivi  de  fièvre.  Le  deuxième 
jour  application  de  sangsues  aux  cuisses  ^  les’  règles  nere- 
vinrenl  pas,  et  une  éruption  de  bulles,,  isolées  /ou  en 
groupe ,  apparut,  successivement  aux  caisses  *  sur:  le  tronc 
et  les  mem bres  . supërieu rs,  da ns,  le  sens '  de  la  flexion.  La 
àtimangeajsj9nfé:tailG§qr,te  et  augmentait  par  le  séjoun  au  lit.' 
La  malade  entra  à, l’hôpital  Saint-Louisoù,  pendant  plur 
sieurs  ^semaines  ellef ut,  traitée  par  les  hajns  deson,  la  li¬ 
monade  et  les  pastilles  soufrées.  Elle  sortit  sans  être  guérie', 
passa, ,  queiq  ue  tem  ps  ç jtçz  ell&ct;  en  Ira  à  l’hôpital  de .  la, 
Charité  Je  6  mars  i835.  ;  ; 

Les  memiarps  tl^orAchiques  notamment  les  avant-bras  , 
daps  je  sens  de.  la. flexion,  offrent  des  groupes  irréguliers  de 
bulles  arrondies,  convexes,  demi  transparentes,  de.  la 
grosseur  d’un  pois.et  plus,  remplies  d’un, liquide  limpide 
et  léjm ,  séparées,  entre  elles  par  des IptetiYafles.  très  petits, 
dans  lesquels  la  peau  est  rouge  et  içgjeçtée^j  sur  quelques 
points,  les  butlescqnfluenles.se .réunissent  p^r  leurs  bords 
correspondais.  On  voit,  ça  et  là ,  quelques  bulles  isolées , 
notamment  à  la  jèvrer  supérieure ,)rp;  là  face  interne  des 
cuisses  ,  pu  bas  de  la  région  lombaire.  La  base  des  bulles  so¬ 
litaires  est  tantôt  nettement  circonscrite  parla  peau  saine  , 
sans  rougeur,  tantôt  par  un  cercle  rosé  qu’on  remarque  à 
îà  base  fie  toutes  celles  qui  sont  disposées  en  groupes"  Lors¬ 
qu’on  donne  issue  à  la  sérosité  et  qu’on  enlève  l’épiderme, 
le  derme  sous-jacent  paraît  rougeâtre,  grenu  ,  humide  jet 
peu  enflammé... La, malade  ayant  l’habitude  de  percee  les 
bulles  à  mesure  qu’elles,  apparaissent ,  très  peu  .prit  pu 
suîvréî  ieiiiCmarcÊe  naturelle.  Cependant  on  rencontre 
suL  (quelques  points  des  croûtes  formées  ,  par  leur  humeur 
sërèus^ '^desséchée  ;  elles  sont  d’une  couleur  brunâtre  peu 
foncée,  proéminentes,  légèrement  coniques  ,  grenues,- iné¬ 
gales  à  leur  base  qui  tien  t  assez  fortement  au  derme,  légère¬ 
ment  excorié  ou  simplement  rouge.  Dans  d’autres  points  les 
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croûtes  sont  moins  épaisses  ,  planes  ou  un  peu  convexes; 
enfin  çà  et  là  il  n’existe  j  comme  débris  de  bulles,  que  de 
légères  exfolialions  épidermiques,  circulaires,  adhérentes 
par  un  de  leurs,  bords;' sus-jacent  es  à  des  taches  rosées  ou 
brunâtres,  disposition  remarquable  au-dessus  de  la  fesse 
droite. 

L’érupljon  de  ces  bulles  se  fait  toujours  successivement, 
eL  la  malade  a  cru  remarquer  que  la  peau,  sur  les  pointsoù 
elles  vont  se  développer,  offrait  souvent  une  teinte  plus 
animée  et  devenait  le  siège  d’une  démangeaison  assez  vive  ; 
chaque  bulle  atteint  rapidement  ses  dimensions ,  le  prurit 
est  surtout  notable  ,  lorsque  la  température  du  corps  s’é¬ 
lève  par  le  séjour  au  lit,  par  exemple. 

La  peau  d es  avati t-b ra s  ,  dans  le  sens  de  la  flexion,  dont 
aucun  des  points  n’a  été  exempt  dé  bulles  à  la  suite  d'érup¬ 
tions  supcèssiyes^  paraît -être  plus  épaisse  que  dans  l’état 
sain.  Les  principales  fonctions  et  eu  particulier  celles  de 
la  respiration ,  dp  la  digestion  et  de  la  circulation  sont  très 
régulières  ;  il  y  a  aménorrhée  depuis  plusieurs  mois  {tisane 
d'orge: avec  iin  dem i-gros  d'acide  nitrique ,  carbonate  de 
fer  à  la  dose  de  vingt-quatre  grains  );  Constipation,  que 
deux  lavemens  froids  font. disparaître. 

'  Le  9  mars,  on  cautérise  avec  îe  nitrate  d’argent  fondu 
plusieurs  bulles  à  l’avant-bras  gauebe  :  yives  cuissons  dans 
la  journée ,  apparition  de  nouvelles  bulles  que  l’on  cauté-' 
rise.  Le  ro  mars;  continuation  de  la  tisane  nityique  et  du 
carbonate  de  fer  :  autour  des  portioris.cautérisées  il  appa¬ 
raît  un  grand  nombre  de  bulles.  Le  20  mars ,  la  malade 
-commença  à  prendre  des  bains  simples  qui  furent  journel¬ 
lement  employés  jusqu’au  icr  avril.  La  décoction  d’orge 
.acidulée;  avec  l’acide nitrique,  fut  toujours  la  boisson 
habituelle  :  le  carbonate  de  fer  était  porté  à  la  dose  ,  de  56 
grains. 

-  Au  icr  avrrb,des.;cnisses  n-’offraîent  plus  ijue  quelques 
bulles  isolées  aux  avant-bras;  l'éruption  journalière  se 
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eompoawit  d’u m mwtasegfia&ql -nombi-et  deibultesy  mais  allé 
avait;  toujours  lieu;  Dis  bains  alcalin»  avec; quatre  ohces 
de: carbonate de- pelasse, furent  prescrits;. La  malade- -en  prit 
six  enlnrit  joulrs;  ils  modifièrent  pebisohétut. 

vEuff  avril,  les; règles ..parurent  pour  la  première'  fois 
depuis  cinq  mois  ,  el  Soûlèrent  deux  jours  et  peu  abon¬ 
damment.  Le.i2y cette  femme  éprouva ,  sans  cause  appré- 
ci  a  Me,  de  nouveaux  aecidens;  chaleur  à  la  peau ,  fré¬ 
quence  du  pouls?,  agitation;,  soif, .céphalalgie,  sans:qqe  l’ex. 
plôralion  dea  viscères  Ihoraciques  ou  abdominaux'  put 
!y  faire  découvrir  là>  moindre:  altération  :  Une  saignée^fot 
prescrite ,  mais  ilfot  impossi  ble.de  la  pratiquer;  lie  a-4  avril, 
la  fièvre,  ainsique  lesiqutres  symptômes ,  avaient  notahléi 
ment  diminué.  -  Le  pemphigus-  offrait  une  modiflGaïion 
t  ïèsreinarquable  : :  les5  bulles  n’étaient  plus  t  rarispa  r  en  les. 
C’éta  il  un  flui  deséro-  pur  «lent  qui  les  remplissait .,  la -peau 
des  avau  t-  bra  s  et  ait  tarés,  aniœéêy  :  :  le  sentiment  d  e  dlmsn- 
geâison  avait  fait  placé  a  uneeuissonrâssezivi-veÿet  les  bdlleb 
des.Gwissesæt  du.trdnc  offraient  une  disposition  semblable. 
La  malade  prit  sept .bains  gélatineux  et ,  à.  l’intérieu r,  îa 
décoction  de  chicorée  avec  addilionde  deux  gro&de  sulfaté 
de  soudé;  l’irritation  dé  la  peau  se  Æahna*f  Le.  2 i •  àvrily 
l’état'  delà  malade  était  très-  satisfaisant ,  car  de  nqu yé'îles 
bullesire  s’étaient  pas forméespét-tousles^ccideîisgénérâûf 
à vaien  t  :  disparu;'  On  -p  réscrivi  t  un  demi-gros;  de  la  tique  u  r 
de  .Fearson  en  trois  doses  ;  elle  fut  successivement  portée 
-jusqu’à;  un  gros.  La  malade  la  supporta  bien.  De  nouvelles 
Ikaltesnnei  se  manifestèrent  point.  La>  peari  nloffraifi  plus 
aucurr symptôme  d’inflammation.  Des  exfoliaüons  épider¬ 
miques  s’opéraient  Sur  ;  les  a  van  t  -  bras.  Vers  là ,  a  ?5  mai,  le 
rplidûibras  offrit;  un  groupe  de:  très  pdtites  bulles  qui  ,;;jjsour 
•la  dimension  ^ressemblaient  à  celles  qufavaient  éïé  précé?- 
demment  observées.  Mais  elles  ne  contenaient  qu’uneifcc^s 
,  pe  rilerqu  æpfil  édèserosi  t  éi.'Eîles  disp.amren  t,diu  bo  üt  d  e  «Quel¬ 
ques  jours,  la  surfàeedes  a  vanfcd>rasnfena:  paswfefc  depuis. 
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Lulkiuem*  de  PearsoK  Fu-l eu» !  i n-uée-à  lu  dose  d’im  gros.  La 
guérison  se  consolida  de  plus  en  plus.  4u  8  mai,  les  règles 
arrivèrent  et  furent -plus  abondantes  qu'elles  n’avaient  été 
depuis  plusieurs  a  nuées  5  elles  coulèrent  trois  jours.  Le  i5 
mai,  la  malade  demanda  sa  sortie  et  promit  de  se  présenter 
de  nouveau,  s’il  survenait  de  nouvelles  éruptions.  Le  \\o 
juillet,  la  guérison  rie  s’était  pas  démentie. 

Obs.  XXIX.  Pemphigus  in f antilis  ;  ulcération  de  la 
peau  ,  inflammation  gastro-intestinale  (  recueillie  par 
M.  Gaide  ).  —  Paqui  Françoise ,  d’une*  faible  constitution, 
âgée  de  sept  mois,  sevrée  depuis  trois ,  demeurant  rue 
Saint-Bernard,  n°  6  ,  fut  apportée ,  le  7  juillet  1828,  par 
sa  mère ,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Six 
semakres.au  para  vaut ,  celte  enfant  avait  .eu  une  ophlhalmie 
qui.  y  après  quinze  jours  de  durée  ,  s’était  dissipée'  sans 
qu’on  lui.  eût  opposé  aucun  traitement.  Cetfe  inflamma¬ 
tion  de  la  conjonctive-ilit  bient  ôt  suivie  d'une  maladie  en¬ 
ta  née  !  fort  remarquable*:,  qui  en v aliit  successivement  ,1a 
peau  du  col  et  celle  de  la  partie  antérieure  et  postérieure 
du  tronc.  Les  diverses  altérations  qui  la.  eonstiiuaient>el 
qui  ne,  paraissaient  être  que  d es  .degrés  d ifférens  d’une 
même  maladie,  avaient  toujours  débuté  de  la  même  ma- 
mère  ^enfin,  la  mère  de  l’enfant  me;  s’était  .pas  aperçue  que 
, celle  éruption  qui  était  survenue,  disait- elle,  presque  su¬ 
bitement  et  àda-fois  sur.  les  d  i  verses  régions  q  u’  el  le  occupait, 
éutt  eté  pi’écédée  de  symptôrnes.parlicuiiersi  .  ;  \ 

;  Getté  éruption  se  composait  :  i°  de rhu-lles 'arrondies,  à 
des*  degrés  différens  de  développement  ;  2°  d'excoriations 
rouges  ,  humides  ,, arrondies,  offrant. presque  toujpurs'üpe 
ulcération  dans  ■feurtceatre.;  S^  âé  croûtes  peu  nombreuses 
présentant-quelques.  caractères  part iculiefô.  : 

i°.  Les;  bulles; assez- régulièrement  Arrondies,  de  la;  dir 
raonsion  d’unegi'oçsé  lentille  ,  presque-  toujours  isolées  et 
épafrses  sûr  la  péàada  h’oècjiétdént  quelquefois  réunies  en 
iplqs grand; nombre etlen  groupesrb*î|gùlièrs.q}J^ on nsme&r 
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quait  surtout  sur  la  région  dorsale.  Elles  étaient  entourées 
d’une  auréole  rosée  qui  disparaissait  sous  la  pression  du 
doigt.  Ges  bulles  étaient  formées  par  l’accumulation,  entre 
l’épiderme  soulevé 'et  le  derme ,  d’une  certaine  quantité 
de  sérosité  opaline,  qui  s’écoulait  lorsqu’on  déchirait  l’épi¬ 
derme  assez  fortement  tendu. 

La  surface  externe  du  derme,  mise  à  nu,  était  rouge  et 
présentait  à  son  centre,une  ulcération  grisâLre ,  beaucoup 
plus  petite  que  l’excoriation  elle-même.  Celte  petite  ulcé- 
ràtion  centrale,  qu’on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête  d’une 
épingle,  correspondait  à  un  point  de  la  peau  ramolli  et 
imprégné  d’une  gouttelette  de  pus.  Ces  bulles  hémisphéri¬ 
ques  et  à  centre  ulcéré  ,  existaient  déjà  depuis  plusieurs 
jours ,  lorsque  nous  les  examinâmes. 

20  Les  excoriations  eonsécu  ti  ves  aux  bulles  dépouillées  de 
l’épiderme  offraient  presque  toutes,  dans  leur  centre,  une 
ulcération  arrondie,  qui  n’était  autre  chose  que  celle 
qu’on  observait  dans  les  bulles  intactes,  mais  qui  ici  avait 
ordinairement  acquis  plus  de  largeur  et  de  profondeur.  En 
effets  ces  ulcérations  avaient  des  dimensions  qui  appro- 
chaientdecelles  d’une  led  tille;  quelquefois  même,  lorsquéles 
excoriations  étaient  confluentes  ou  assez  rapprochées,  elles 
se  réunissaient  pour  former  de  petites  bandes  ulcéreuses, 
irrégulières,  allongées ,  serpigi neuses ,  analogues  à  celles 
qu’on  rèncontre  dans  quelques  sypbilides.  Ces  ulcérations 
n’étaient  pas. toutes  également  profondes;  les  unes  n’inté- 
ressaiênt  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du  derme,  dont  les 
aréoles  paraissaient  d’autant  plus  larges  que  l’ulcération 
elle-même  était  plus  profonde;  il  y  en  avait  même  qui 
s’étaient  étendues  à  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Chacune 
des  excoriations  était  d’ailleurs,  comme  les  bulles  qui  les 
avaient  précédées,  circonscrite  par  une  auréolé  rosée. 

5°  Enfin  les  croûtes,  assez  rares  à  la4vérilé,  existaient  ça 
et  là  entre  les  bulles  et  les  ulcérations.  Ces  croûtes,  delà 
dimension'des  bulles  primitives,  étaient  jaunâtres,  peu 
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épaisses  et  adhérentes  à  la  peau  ;  quelques-unes  présen¬ 
taient  à  leur  centre  une  dépression  d’un  jaune  moins  foncé 
et  qui  correspondait  à  la  petite  ulcération  centrale.  Toutes 
les  régions  affectées  paraissaient  le  siège  de  douleurs  assez 
vives,  que  la  petite  malade  exprimait  par  des  mouvetnens 
et  des  cris  qui  devenaient  plus  fréquens  lorsque  le  poids  du 
corps  portail  sur  une  région  où  l’éruption  était  plus  consi¬ 
dérable. 

Indépendamment  de  cetic  affection  de  la  peau ,  depuis 
plusieurs  semaîùes  le  ventre  de  l’enfant  était  dur.,  tendu, 
volumineux;  la  langue  était  un  peu  rouge,  et  il  y  avait 
un  dévoiement  assez  abondant  ( pansement  des  régions 
malades  avec  des  linges  fenêlrés  ,  enduits  de  cérat 
et  recouverts  de  charpie  ;  boissons  adoucissantes ,  nour¬ 
riture  légère  et  peu  abondante  ;  bains  émulliens  ).  Le 
i3  juillet ,  de  nouvelles  bulles. s’étaient  développées ,  quel¬ 
ques-unes  étaient  toul-à-fait  récentes;  comme  celles  que 
j’aî  déjà  décrites  ,  elles  offraient  une  teinte  opaline  qu’elles 
devaient,  non  à  la  sérosité  transparente  qu’elles  renfer¬ 
maient,  mais  à  une  pseudo-membrane  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre.  Si  on  enlevait  cette  fausse  membrane,  là  surface  papil¬ 
laire  du  derme  était ,  comme  dans  les  bulles  plus  anciennes, 
Uniformément  rouge;  mais  le  centre,  au  lieu  d’être  occupé 
par  une-véritable  ulcération! ,  présentait  une  petite  tache 
blanchâtre  qui  marquait  le  point  qui  plus  tard  devait  rem¬ 
placer  l’ ulcéra  lion  déjà  indiquée;  l’enfant  n’avait  plus  de 
dçvoiement  (  même  traitement  '),..  v 

Le  i5  ,  il  ne  s’était  pas  formé  de  nouvelles  bulles,  mais 
il  en  existait  encore  plusieurs  ,  la  plupart  disposées  en 
groupes  sur  la  peau  qui  recouvre  les  omoplates,  et  sur  la 
partie  inférieure  gauche’  du  thorax.  Ces  régions  présen¬ 
taient  même  une  teinte  rosée  presque  générale,  due  à  la 
réunion  des  cercles  inflammatoires  qui  entouraient  les 
bulles  ou  les  excoriations'.  Elles  étaient  aussi  le  siège  de 
douleurs  plus  vives. 
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Qn  appliqua  qpéire  sangsues  sur  une;  portion  de  peau 
saine  occupant  à  r- peu -près  le  ci  entre  du  groupe,  situé  sur 
l’omoplate. gauche,  et  on  continua  le  pansement  habituel 
et  les  boissons  adoucissantes. 

Le  17  ,’les  sangsues  appliquées  sur  leé  point  indique 
avaient,  produit  un  soulagement  très  marqué;  la  peau  et 
les  excoriations  ell  es~mê  m es  présent aien t  beaucoup  moins 
de  rougeur.  L’enfant  était  tenu  très  proprement,  les  pan- 
semens  étaient  faits  avec  soin.  Plusieurs  ulcérations ,  que 
nous  avions  vues  aux  visites  précédentes,  étaient  toupà- 
fait  guéries  et  remplacées  par  une  cicatrice  blanchâtre, 
arrondie,  déprimée  et  favéolée.  D’autres  ulcérations  étaient 
recouvertes  d’une  croûte  noirâtre  peu  épaisse;  ces  croûtes, 
ainsi  que  les  cicatrices,  étaient  encore  entourées  d’une 
auréole  rosée,  mais  beaucoup  plus- terne  que  celle  des  bulles 
et  des  ulcélations.  L’amélioration  qui  avait  suivi  la  pre¬ 
mière  application  de  sangsues ,  engagea  à  en  faire  ung^eV 
cohdè'sur  un  point  sain  de  la  peau  et  voisin  de  la  région 
inféneüré  gauche  et  postérieure  du  thorax,  qui  était. oc¬ 
cupé  par  un  groupe  bulleux  analogue  à  celui  qui  déjà 
avait  exigé  l’emploi  de  ce  moyen  ( continuation,  des  bains 
tièâes  et  des  boissons  adoucissantes  ). 

Le  20  juillet,  lapetitepiakdéétait  très  Lien;  il  n’exisf 
tait  plus  que  trois  ulcéra  tions  groupées  à  la  partie  inférieure 
du  . thorax.  Les  croûtes  détachées  avaient  laissé  au-dessous 
d’elles  de  petites  cica t  ricès  isolées ,  analoges  à  celles  que  j’ai 
indiquées.;  celles  qui  ont  succédé;  aux  ulcérations  con¬ 
fluentes  sont  serpigi rieuses ,  et  simulent  de  petites  bandés 
irrégulières  qui  pouvaient  facilement ,  si  on  voyait  la 
malade  pour  la  piémièrefdis^iéku' attribuées  ai uine  toute 
autre  cause  q»u’à.  celle  qui  les  a  produites^  Le  é4  j ùilleU, 
il  ne  restait  plus,  a u c une  tra ce  de  la  phlegmasie  bulleuse 
dont  avait  éié  -aAlêinlé  nette  ênlànt  ;  mais  die  présenta  oeb 
jour-là  de  nouveaux  symptômes  d’i n.flammatipns gasirôJ- 
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intestinale,,  auxquels  on  opposa  avec  succès  les  bainset  les 
adouçjssaus. 

Obs.  X3ÇX.  Psmpliigus  chronique  des  deux  jambes 
guéri  par  les  préparations  arsénicales  ^aliénation  men¬ 
tale  ;  vésicatoires -aux  jambes,  sans  succès.  —  M....,  âgé 
d'environ  cinquante  ans ,  fît  une  maladie,  grave  en  avril 
1827.  On  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes*  qui  dé¬ 
terminèrent  une  inflammation  assez  vive,  elle, fut: suivie 
d’un  suintement  considérable.  Cette  inflammation  ét: de 
suintement  auquel  elle  donnait  fieu ,  persistèrent  pendant 
deux  mois  environ.  M.  fit  un  voyage  dans  le  midi,  et 
vers  le  mois  d’octobre.,,  les  jambes  et  surtout  la  région;  des 
mollets  5  furent  atteintes  d’ un  pe  mph  i  gu  s  chroni  q  ue  ,  ca¬ 
ractérisé  par  l’éruption  successive  de  bulles  de  six  à  huit 
lignes  de  d iamètre.  On  employa  tour-à-tour  les  bains  et 
les  cataplasmes/  émplliens ,  les  lotions  saturnines  et .snlfifr 
reuses  sans  pouvoir  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie. 
|)e  retour  a  Paris ,  et  souffrant  bea ucoup  de  celte  érup¬ 
tion  ,  f M.  me  fit  appeler  le  1 e r  iéy  nier  1828 . .  La  jambe 
droite  était  principalement  affectée.  Le  mal  occupait  toute 
la  partie  postérieure  externe  et  antérieure,  jusqu’au  bas  de 
la  japibe  ;  mais  tous  les  points  n’étaient  pas  affectés  delà 
même  manière  ni  au  mêrne  degré.  ,0n  remarquait  : 
i°  des;  éminences  arrondies ,  rougeâtres ,  de  la  dimension 
d’un  haricot,  douloureuses ,  solides,  simulant  des  tuber¬ 
cules  aplatis  :  elles  constituaient  un  premier  degré  de 
l’éruption.  Le  lendemain ,  ces  plaques  étaient  transformées 
en  de  véritables  bulles ,  contenant  de  la  sérosité  transpa¬ 
rente.  2°  Quelques  bulles ,  les  unes  intactes,  tendues , 
bqm;b4es, et -remplies.!  d’une  humeur  séreuse  ;  les  autres  afT 
faissées  et  rompues.  5°  Des,  croûtes  aplalies,  lamelleiïses 
et  jaunâtres,  provenant  de  la  dessiccation  des  bulles,  4°  Des 
gxeori&Uons  rouge  êtres,  sanguinolentes ,  les  unes  cireur 
lftlr^s,;.<?omîne  les  bulles  iqui  les  avaient  produites;  les 
AHttti&.fle  formes  différentes,  et  plus  larges  ,  consécutives  à 
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l’excoriation  de  plusieurs  bulles  réunies  par  leurs  bords 
correspondans.  De  ces  excoriations ,  les  unes  avaient  l’as¬ 
pect  des  vésiça.loires  récens;  les  autres  celui  d’un  vésica¬ 
toire  couvert  d’une  pseudo-membrane  blanche  ou  dessé¬ 
chée.  5°  Entre  ces  diverses  altérations,  la  peau  était 
rougeâtre  dans  quelques  points,  et  dans  un  plus  petit 
nombre  avait  sa  couleur  naturelle. 

Cette  inflammation  ne  dégageait  pas  beaucoup  de  cha¬ 
leur  ;  les  douleurs  n’étaient  vives  que  par  paroxysmes  et 
à  la  suite  d’efforts  pour  marcher;  la  progression  étant  à- 
peu-près  impossible  ,  le  malade  gardait  la  chambre.  Il  me 
fit  remarquer,  et  je  l’ai  constaté  depûis  ,  que  les  paroxys¬ 
mes  douloureux  avaient  lieu  principalement  la  nuit ,  et 
que  chaque  éruption  de  huiles  était  précédée  de  douleurs 
vives  dans  les  mollets.  En  parlant  dé  ces  douleurs  , 
M.  s’exprimait  à-peu-près  comme  les  individus  affectés 
d’un  zona  douloureux.  La  jambe  droite  était  tuméfiée  et 
engorgée  inférieurement.  Sur  la  jambe  gauche  on  Observait 
des  altérations  analogues,  mais  beaucoup  moins  pro¬ 
noncées. 

Les  organes  digestifs  étaient  sains^'  seulement  il  y  avait 
une  constipation  très  opiniâtre  et  qui,  malgré  l’usage  ha¬ 
bituel  des  lâvemens  ,  se  prolongeait  parfois  pendant  quatre 
à  cinq  jours.  Les  urihës  étaient  naturelles.  Les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  exerçaient  régulière¬ 
ment  leurs  fonctions.  Le  système  nerveux  paraissait  seul 
affecté.  M.  était  susceptible ,  très  irritable  ,  bàr'gnèüx  , 
bizarre  ;  et  il  se  plaignait  parfois  d’avoir  la  tête  lourde.  ; 

Jè  fis  panser  les  jambes  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de 
cérat  sàturné  ,  couvert  de  charpie  ,  comme  si  elles  eussent 
été  atteintes  d’une  brûlure  bulleuse.  La  charpie  était  déta¬ 
chée  avec  soin  après  avoir  été  imbibée  d’eau  de  guimâuvè: 
de  deux  jours  l’un  ;  le  malade  prenait  un  bain  géiàlineüXj 
et  chaque  jour  plusieurs  lasses  de  bouillon  de  veau.  Sous 
l’influencé  de  ce  licitement  ,  qui  fiit  continué  pendant 
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environ  trois  semaines,  plusieurs  bulles  se  desséchèrent  et 
furent  remplacées .  par  d’autres  avec  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire.  Constamment  après  le  bain  ,  les  jambes 
devenaient  pins  tendues,  et  presque  toujours  après  cet 
afflux  il  y  avait  éruption  d’une  ou  plusieurs  bulles  ;  aussi 
le  malade  prenait  -  il  avec  répugnance  ces  bains  aux¬ 
quels  il  trouvait  l’inconvénient  d’attendrir  la  peau.  Un 
vésicatoire  avait  déjà  été  appliqué  au  bras.  Je  mis  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  du  phosphate  de  soude  ,  puis  du  calomel ,  à 
doses  laxatives  ,  sans  obtenir  d’amélioration.  Vingt  sang¬ 
sues  furent  appliquées  sur  la  jambe  droite,  et  celle  appii-  - 
cation  eut  plus  d’inconvéniens  que  d’avantages.  Les  piqûres 
s’enflammèrent  et  suppurèrent  sans  amélioration  sensible 
dans  l’état  des  parties  affectées. 

La  ténacité  de  cette  maladie  et  le  bon  état  des  organes 
digestifs  me  décidèrent  à  employer  la  liqueur  de  Pearson, 
Le  malade  en  fit  usage  progressivement  à  la  dose  de  6  , 
8,  io,,i5*  20*25  et  3o  gouttes.  Le  mieux  se  déclara  dès 
le  moment  où  elle  fut  portée  à  20  gouttes.  Les  jambes 
étaient  totalement  guéries  au  bout  d’un  mois  de  l’usage  de 
celte  liqueur,  qui  fut  continuée  deux  septénaires  après  la 
guérison.  Indépendamment  de  cet  effet  curatif,  la  liqueur 
de  Pearson  produisit;:  i°  un  légei^déra ngemen  t  des  orga¬ 
nes  digestifs,  que  de  malades  désigaait -Sous  lé  ûom  ;dé 
gonflement ,  mais  point  de  coliques,  point  de  diarrhée  ni 
de  vomissemens;  20  une  .légère  boüflisure  du  visage,  avec 
quelques  taches  érythémateuses  sur  les;doigls. 

Ces  deux  accidens  ont  cessé  par  le  seul  effet  de  la  sus¬ 
pension  du  remède;  ■ 

Plus  tard  ,  ce  malade,  qui  depuis  long-temps  était  /or/ 
original,  fut  atteint  d’une  aliénation  mentale;  Nous 
crûmes,  M.  Esquirol  et  moi ,  après  avoir  fait  pratiquer 
plusieurs  soignées  sans  succès ,  qu’il  convenait  d’appliquer 
des  vésicatoires  volans  sur  les  parties  qui  javaient  été  autre¬ 
fois  occupées  par  le  pemphigus.  Ces  applications  n’exét- 
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cès-e®t  àéeune  influence  sur  la  folie  qui  dégénéra  pins 
tai’d  en  démence  5  deux  ans  après  le  îflakde  mourut  para¬ 
lytique. 

Rupia. 

■ÿqcAB.  Art.  Rupia  i  ulcères  atohiques.  ■ 

§.  299.  Le  rupia  est  caractérisé  par  de  petites  bulles  iso¬ 
lées,  aplaties,  remplies  d’un  fluide  séreux,  bientôt  trouble, : 
puriforme  ou  sanguinolent auxquelles  succèdent  des crpu- 
tes  noires,  épaisses  ou  proéminentes, , qui  cachent  deamlgé^ 
rations  plus  ou  moins  profondes.  1,1  présente  trois  variétés': 
rupia  simplex 3  rupia  pioeminens ,  vupia  eschqroticçt.  ,,jt 
§.  5,op.  Symptômes.  — Le  rupia  simplex  s;e  développe 
ordinairement  .sur  j  es  j-funhes,  quelquefois  sur  Jps  lombêS. 
et  les  cuisses,  et  plus  rarement  sur  d’autres  régions  du 
çorps.:  H  s’annonce  par  une  ou  plusieurs  bulles  aplaties, 
déjlf-  dimension  d’une  pièce  d’un  franco  qui  contiennent 
d^bord  unè  humeur  séreuse  et r  transparente; eCfet.6«iQhMs 
meut;  devient  bientôt,  lrdul)ie  et;puBulénte,  s’épaissiL.etise 
transforme  eu  crgutés -decoulenr  chocolat,  plus  épaisses^ 
leîû\eên];ipîqu’è  leur£éfe'eon'fé rende,  qui  se  continuent  a  veb 
l’épidftrme  soulevé  .parlai-  sérosité,  qui  baigne  leur  pour- 
ipuÿsi^P  -  dessp  13s  ;  dptcps.,  crouie^lqui  ;  se^déiac  h  en  t  na  ttirelr 
lejpgnt^p;bputi,dexqàelquéSvioiirS,  ou  .accidentellement  par 
le  frottement  puïslputeanlre  causé,  île /derme  est  ekco» 
rjg,, Ç&lgplçip&ûpM  superficielle,  abandonnée  à;  elle-même, 
se  cicatrise  ou  se  recouvre  d’une  noir velleM'onte^vqui  tombe 
plus  -tard,  et  :peuloéig&/<a£ûsit  plusieurs  fois  reproduite. 

lâ,  peau  conserve  long¬ 
temps  une  teinte  rouge  livide. 

lOqnsieirppiap^oewm^a^les  bullessout  plusJargeSi 

lés  jècouies  pl^épàl^,.et  |es  ùlcérations  plus  profonde. 

QÜipaft  bulle  M  ^eédce  d*une  taehid  4îcwI<m‘i% 
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sur  laquelle  l’épiderme  est  soulevé  lento  ruent  par  un  II- 
q^iifeu^ii-^e  pLus  ou  moins  épais,  q^l-se  concrète  pramp; 
testent  et  donne  lieu  à  ia:  formation  d’une  croûte,  dont 
■  l’épaissear  e Lf^têndqe 3aug§aenjteat  les  jours  suivans.  La 
circonférence  de  cette  .croûte  •  est,  entourée  d’une  auréole 
rougeâtre.,  de  quelques  lignes, de  largeur,  sur  laquelle  l’é- 
piderm.e  est  soulevé  par  un  üpuyéap  depot, de  sérosité, 
qüi.dfâvient  la  source,  d’uné  n ouyelle  incrustation  qui 
ajoute  à  l’étendue  de  la  première*  L’auréole  s’élargit 
aujssi  d’une  manière  lente  à  la;  .base;, de  la  croûte  primir- 
iive^qui  s’étend  en  surface  et  eu  épaisseur  pendant  trois 
où  quatre"  jours, r  eL  q uelquefois  niême  pendant  sept  à  huit 
jours.  Alors  J^jçroûtev. parait  beaucoup  .plus  et endue  en 
StUjrfa ce,  qu’en  épaisseur ,  e tê§a  .forme  pp ul  -être  comp arée 
di  Celle- ;  d’une  éçailte,  jiïhuîlres:  Eiqs,isouyeni>  en  même 
temps  que  la  croûte  s’élargit,  elle  s’élève,  devient  conique, 
jet  fini t  par ?ress,fmbler  usse? , bien,  an-  rnoll usque  unlvaive i, 
COUtiia  sous  iespoms  det  lepas.  ou  de  patelle.  Q^Uq  croûte , 
ordinairementafoc-t ,  adhérçn le,. peut  être  détachée  qu?à 
I’aid0'd^p#lç3.tijpj;lîuînidqs  etdsœqfiiéhtesw  fia  peau,  toise  ' 

ieLd?Mïièipm&ïÉ^ 

deuji]  friables.  Sid^ipartie^ffectpe^j^teiesposée  à  d’air, 
Ûneaioqyelle  , croupe.^' refor^ie  p  jus  qy  moins  vite,  ou  Lien 
j/uké|a  tînm  s’ étend  emp^fo  n  de  u  %  efipeùt  àc  a  nérir  ;  en  iar- 
geur  la  diirknsioû  diùnepièce  dèeinq  fratîcs,  donilastarkee 
est  blafarde  et  saigna^gdfe^iÿfeçfiÇSfî9n«^rl^ésîgîifityâlg^fc 
cément  -so us . f ësy -n oms  dj ulcères  atoriiques.yÇkdon li a*g uéri- 
son  ok  s’obtient  qnejkpkmenfi'spnt  toujours  remplacés 
pa h ides  ciea tr  i  c  ea  . su  j  ettes  à-  se-  romprCp  et;  dont,  la  teinte 
Ipogrléinps.  ,  q 

cl  ^^iI^.ru.pia  .esc/mroZma;se:dévê|oppe.  spéciàlement  chez 
les.  en  fa  ns  marfiecjâques  et,  quelquefoiss  chez  des  vieillards 
eu  chez  des  adubés/àt teints, de  rhuavatistneo  chroniques  ou 
de  syphilis  constitutiônneUeÿ  suri  lès:  ja$ubest  les  ouissesv  lf 

scrotum  id’alKloîden pies  lombèsj  lucoi  et  la  partie 
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rieure  de  la  poitrine,  et  bien  rarement  sur  les  membres  su¬ 
périeurs.  Il  débute  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges,  livi¬ 
des,  sur  lesquelles  l’épidnnë  est  bientôt  légèrement  soulevé 
par  une  humeur  séreuse  ou  séro-sanguinolenle.  Ces  bulles 
s’élargissent  d’une  manière irrégulière*  la  sérosité  se  trouble 
et  prend  une  teinte  noirâtre.  Bientôt  elles  se  rompent,  et 
le  derme,  mis  à  nu,  paraît  ulcéré,  ramolli  et  gangrené 
sur  plusieurs  points;  une  humeur  sanguinolente  et  très  f& 
tide  baigne  la  surface  de  celle  ulcération,  dont  les  bords 
sont  livides  et  peu  douloureux.  Chez  des  adultes,  j’ai  vu  le 
rupia  escharotica  avoir  la  dimension  du  rupiâ  proerhU 
nens ,  et  de  petits  lambeaux  de  peau  et  de  tissu  cellulaire 
mortifiés,  se  détacher  lentement  de  la  surface  de  ces  ulcè¬ 
res.  Chez  les  enfans,  les  bulles  du  riipia  escharotica  ii’àc- 
quièrent  pas  ordinairement  dé  si  grandes  dimensions;  mais 
les  bulles  se  succèdent  en  plus  grand  nombre,  les  ulcéra¬ 
tions  deviennent  très  douloureuses,  occasionent  de  la  fie* 
vre  et  de  l’insomnie,  et  la  mort  peut  survenir  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  trois  septénaires.  Dans  tous  les  cas,  la  ci¬ 
catrisation  de  ces  ulcères  se  fait  toujours  long-temps  atten¬ 
dre.  On  rencontre  souvent  Fecthyma  avec  le  rupia  sim¬ 
plex  et  rarement  avec  le  rupia  escharotica  ;  ‘fi ai  observé 
plusieurs  exemples  fie  rupia  compliqués  de  purpura  ei  de 
rhumatismes  chrôniques,  et,  comme  M.  Plurnbe  y  j’ai  vu 
plusieurs  fois  cette  éruption  survenir  chez  dès  individus 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 

§.  Soi.  Causes.  *-f  Les  serdpliuleux  et  les  enfans  du 
peuple  ,  doués  d’une  constitution  délicate,  ou  affaiblis  par 
des  maladies  antérieures,  sont  prédisposés  au  rupia  qui  se 
montre  surtout  pendant  l’hiver  chez  ceux  qui  sont  mal 
vêtus ,  mal  logés  ou  mal  nourris,  et  particulièrement  à  la 
suite  de  quelques  inflammations  cutanées  telles  que  la  va¬ 
riole;  là  scarlatine  ,  la  rougeole,  etc.  J’ai  vu  le  rupia  com¬ 
pliqué  avec  le  pourpre  hémorrhagique.  Le  rupia  se  déve¬ 
loppe  aussi  chez  tes  -vieillards  et  quelquefois  chez  les  adultes. 
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§.  3o2.  Diagnostic.  —  Les  petites  bulles  aplaties  du  rupia 
contiennent  le  plus  souvent  un  fluide  trouble  et  séreux.  Elles 
ne  peuvent  être  confondues  avec  les  bulles  larges ,  transpa¬ 
rentes  et  proéminentes  du  pemphigus.  D’ailleurs,  la  croûte 
rugueuse,  épaisse,  souvent  proéminente  du  rupia  et  ses  ul¬ 
cérations  sont  bien  distinctes  des  croûtes  lamelleuses  du 
pemphigus.  Cependant  le  pemphigus  infantïlls ,  dans  le¬ 
quel  la  peau  est  quelquefois  ulcérée  au  centre  des  bulles, 
semble  faire  une  sorte  de  transition  entre  ces  deux  mala¬ 
dies.  Le  rupia  diffère  de  l’ecthyma  par  sa  forme  pri¬ 
mitive  ,  qui  est  bulleuse  ,  tandis  que  celle  de  l’ecthyma  est 
pustuleuse;  la  base  des  pustules  de  l’eclhyma  est  fortement 
enflammée,  la  Croûte  dont  elles  se  couvrent  plus  tard  est 
dure  et  comme  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  peau;  la  cir¬ 
conférence  des  bulles  du  rupia  n’offre  point  la  même 
inflammation,  et,  ses  croûtes  sont  beaucoup  plus  larges, 
plus  proéminentes  et  moins  adhérentes  que  celles  de  l’ec- 
thyma.  Il  faut  convenir  cependant  que  les  bulles  du  rupia 
deviennent  très  vite  purulentes  ,  et  que  le  diagnostic  est 
souvent  d’autant  plus  difficile  qu’on  rencontre  quelquefois 
les  deux  éruptions  en  même  temps  sur  le  même  individu. 
Cependant  les  croûtes  proéminentes  et  les  ulcérations  pro¬ 
fondes  et  souvent  rebelles  du  rupia  sont  bien  distinctes  des 
croûtes  enchâssées  et  des  ulcérations  de  i’ectbyma.  Le  rupia 
escharotiça  ne  peut  être  confondu  ni  avec  la  pustule  maligne 
qui  est  entourée  d’une  large  hase  érysipélateuse,  ni  avec  lès 
engelures  bulleuses  et  gangréneuses  des  mains  et  des  pieds. 

§.  3o5.  Pronostic,  e—  Le  rupia  n’est  jamais  Une  maladie 
grave;  le  rupia  escharotica  n’offre  lui-même  de  danger 
qu’autant  que  l’éruption  est  considérable.  Lorsque  le  ru  - 
pia  se  développe  sur  la  peau  des  jambes,  il  est  tou¬ 
jours  suivi  d’ulcérations  rebellés.  La  durée  de  la  maladie 
ne  peut  être  calculée  approximativement  qu’aütant  qu’on 
tient  compte  de  l’âge  du  malade,  du  nombre  et  de  l’é¬ 
tendue  des  bulles  ou  des  ulcérations,  du  degré  d’altéra- 
î.  20 
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tion  de  la  constitution  et  de  l’influence  que  peuvent  exer¬ 
cer  quelques  maladies  concomitantes ,  telles  que  les 
scrophules  ou  des  inflammations  chroniques  des  organes 
digestifs  et  des  poumons. 

§.  5oî.  Traitement.  • —  Le  traitement  du  rupia  est  gé¬ 
néral  ou  local.  Le  premier  a  pour  but  de  modifier  la 
constitution  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Le  lait 
d’une  nourrice  pour  lès  enfans  à  la  mamelle  épuisés  par 
la  faim,  la  misère  ou  un  lait  de  mauvaise  qualité 3  des 
viandes  de  bœuf  et  de  mouton  ,  et  un  vin  généreux  étendu 
d’eau  pour  les  enfans  et  les  adolescens  à  chairs  molles 
ou  scrophuleux  ;  des  alimens  appropriés  au  nombre  et  â 
la  nature  des  maladies  concomitantes ,  si  la  constitution 
s’est  altérée  sous  leur  influence  ;  telles  sont  les  règles  du 
régime  :  ce  sont  les  premiers  soins  et  les  plus  importans. 

Le  traitement  local  peut  être  ainsi  résumé  : 

On  ouvrira  les  bulles  du  rupia  simplex ,  si  elles  con¬ 
tiennent  de  la  sérosité.  O11  les  couvrira  d’un  linge  fenêtré, 
sur  lequel  on  appliquera  une  petite  quantité  de  charpie  , 
et  l’on  maintiendra  le  tout  au  moyen  d’un  bandage  com¬ 
pressif. 

Dans  le  rupia  simple x  et  dans  le  rupia proéminens  y 
après  la  chute  des  croûtes  ,  les  bulles  ulcérées  devront 
être  lavées  avec  de  l’eau  de  guimauve  ,  si  elles  sont  dou¬ 
loureuses  ;  elles  seront  animées  par  des  lotions  faites  avec 
le  vin  sucré  du  une  solution  de  crème  de  tartre,  lors¬ 
que  l’inflammation  paraîtra  au-dessoüs  du  degré  néces¬ 
saire  à  la  production  d’un  nouvel  épiderme ,  ou  à  la  for¬ 
mation  d’une  cicatrice.  Souvent  j’ai  fait  saupoudrer  les 
ulcères  du  rupia  avec  la  crème  de  tartre,  et  c’est  de  tous 
les  topiques  celui  que  j’ai  vu  réussir  le  plus  constamment. 

Le  repos  et  la  position  horizontale  des  membres,,  et  une 
compression  méthodique,  hâtent  la  cicatrisation  des  ulcéra¬ 
tions.  Les  bandelettes  agglutinatives  peuvent  être  employées 
dans  quelques  cas  de  rupia  solitaire  ou  peu  nombreux 


îujpia.  307 

des  jambes  ;  mais  une  fois  la  forme  ronde  des  ulcères  mo¬ 
difiée,,  il  convient  de  remplacer  les  bandelettes  par  un 
linge  fenêtre  couvert  de  charpie,  maintenu  par  un  bandage 
compressif.  Si  on  persiste  dans  l’emploi  des  bandelettes  , 
les  chairs  deviennent  presque  toujours  violacées  et  fon¬ 
gueuses,  ce  qui  nécessite  des  cautérisations  répétées!  Celles 
qu’on  pratique  avec  lè  nitrate  d’argent' sont  souvent  salu¬ 
taires.  On  peut  aussi ,  dans  quelques  cas  ,  cautériser  avec 
les  acides  nitrique  ou  muriatique  ,  ou  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Lorsque  l’éruption  s’est  étendue  à  plusieurs  régions  du 
corps,  il  faut  avoir  recours  aux  bains  alcalins  et  aux  bains 
sulfureux  ,  alternés  avec  lés  bains  simples;  lorsqu’ils  pro¬ 
duisent  une  trop  vive  excitation,  on  lés  rend  moins  actifs 
en  diminuant  la  dose  de  leurs  principes  constitua  ns. 

Pour  nettoyer  la  peau  et  détacher  les  croûtes  ,  et  afin  de 
mieux  apprécier  l’état  des  excoriations ,  je  fais  presque 
toujours  administrer  un  bain  tiède  aux  malades  qu’on  reçoit 
dans  nos  hôpitaux.  Les  scrophuleux  prennent  un  bain  sulfu¬ 
reux  ,  et  je  le  renouvelle  quelquefois  pendant  le  traitement. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  3 o5.  A  peine  existe-t-il  quelques  observations  parti¬ 
culières  sur  le  rupia.  Cependant  celte  maladie  est  peut- 
être  plus  fréquente  que  le  pemphigus.  Si  elle  est  générale* 
ment  moins  bien  connue  des  médecins,  c’est  que  les  bulles 
qui  la  caractérisent  -sont  toujours  peu  nombreuses  ,  et 
jbjenlôt  remplacées  par  des  croûtes  et  des  excoriations 
que  plusieurs  chirurgiens  onL  décrites  sous  le  nom  d’ul- 
cères  atoniques 3  d’ulcères  croûteux ,  etc.  Willan  et  Bate- 
man  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  de  cette 
maladie;  Lorry^i|  semble  l’avoir  entrevue;  M.Plurnbe(2) 

:(i)  «Horret  sæpè  cutis  crustis  superpositis,  et  rupium  ad  instar  sese  mutno 
excipeatibus  »  (Lorry.  De  morb.  eut.,  p.  81).  Vid.  p.  76;  Wasei  postulas  illico 
cruore  plenas ,  etc. 

(2)Plumbe  (Sain.)  A  praçt.  treat.  en  diseuses  ofthe  skin.  in«§,  Lond.,  1824,  p-.  1 56, 

20. 
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a  cité  un  cas  de  rupia  aggravé  par  les  préparations  mer¬ 
curielles. 

Obs.  XXX.  Rupia  aux  jambes  chez  un  enfant .  — 
Pai  soigné  un  enfant,  du  peuple, ùgé  de  huit  ans,  blond, 
p5ie,  et  d’une  constitution  lymphatique  et  scrophuleuse, 
chez  lequel  trois  bulles  aplaties,  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  dix  sols  ,  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente , 
entourées  d’une  auréole  enflammée,  s’étaient  développées 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite.  Deux 
autres  bulles,  ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimen¬ 
sions,  existaient  également  à  la  partie  externe  et  inférieure 
delà  jambe  gauche.  Ces  bulles,  qui  étaient  apparues  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures,  se  rompirent  le  jour  même  où 
je  fus  appelé  ,  mais  se  vidèrent  incomplètement.  Le  sur¬ 
lendemain  ,  chacune  de  ces  bulles  fut  remplacée  par  une 
croûte  mince  et  brune  ,  adhérente  à  la  peau  (  tisane  de 
houblon  ,  pansement  avec  du  cérat  saturné ,  étendu  sur 
un  linge  fenêtre ,  lotions  d’eau  de  sureau  ).  Je  revis  cet 
enfant  huit  ou  dix  jours  après.  Les  croûtes  avaient  été  plu¬ 
sieurs  fois  détachées  pendant  qu’on  était  les  bas  du  petit 
malade  ,  dont  les  jambes  n’étaient  pas  pansées  régulière¬ 
ment,  et  elles  s’étaient  constamment  reproduites.  Je 
conseillai  d’enlever  les  croûtes  avec  un  cataplasme  émol¬ 
lient,  de  couvrir  la  peau  enflammée  et  privée  de  sôn 
'épiderme  d’un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  saturné ,  d’ap¬ 
pliquer  par  dessus  un  peu  de  charpie,  et  de  maintenir  le 
tout  au  moyen  d’un  bandage  compressif.  Quinze  jours 
après,  l’enfant  était  guéri  ;  mais  la  peau  a  conservé  long¬ 
temps  une  teinte  violacée  dans  les  points  où  les  bulles 
s’étaient  développées. 

Obs.  XXXI.  Rupia  aux  jambes  s  ecthyma  et  pétéchies , 
œdème  des  pieds  ,  emploi  de  la  crème  de  tartre.  — 
Dans  le  mois  de  mai  de  l’année  1823,  je  donnai  des 
soins  à  un  porteur  d’eau,  pour  un  ecthyma  dont  les  larges 
pustules  avaient  principalement  occupé  les  cuisses.  Cet 
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homme,  âgé  de  cinquante-six  ans ,  était  pâle,  maigre  et 
usé.  Mal  vêtu,  mailogé,  mal  nourri,  souvent  exposé  au 
froid  et  à  l’humidité,  il  avait  éprouvé  plusieurs  catarrhes 
pulmonaires  et  de  fréquentes  attaques  de  diarrhée.  Toute¬ 
fois,  le  deux  juillet  1825  ,  je  ne  trouvai  point  chez  lui  de 
signes  d’inflammations  gastro-pulmonaires.  Trois  bulles 
aplaties,  ayant  une  hase  large  et  peu  enflammée  ,  exis¬ 
taient  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gau¬ 
che.  Deux  jours  après  ,  elles  se  transformèrent  en  croûtes 
brunes  qui  devinrent  plus  épaisses  les  jours  suivans.  11  y 
avait  en  outre  six  ou  sept  pétéchies  et  une  petite  ecchy¬ 
mose  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  près  de  son  arti¬ 
culation  avec  le  pied,  qui  était  oedémateux. l’espérant  pas 
que  la  cicatrice  se  formât  facilement  sous  les  'croûtes ,  je 
conseillai  de  les  enlever  avec  un  cataplasme  émollient,  de 
couvrir  ensuite  les  excoriations  superficielles  qu’elles  pro¬ 
tégeaient ,  d’un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  salurné  et 
d’un  petit  plumaceau  de  charpie  ,  maintenus  par  un  ban¬ 
dage  compressif  qui  s’étendrait  de  l’extrémité  du  pied  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Les  pansemens  ne  furent 
point  pratiqués  régulièrement.  Ge  malade  continua  de  se 
livrer  à  son  travail  ordinaire,  autant  que  ses  forces  le  lui 
permirent.  Les  deux  excoriations  devinrent  sanguinolentes 
et  douloureuses,  et  ne  tardèrent  pas  à  faire  des  progrès. 
Un  mois  se  passa  de  la  sorte.  Le  malade  prit  enfin  le  parti 
de  garder  le  repos.  On  veilla  à  ce  que  sa  nourriture  fût 
saine.  La  jambe  gauche  fut  tenue  placée  horizontalement 
une, partie  du  jour  $  on  aviva  lès  excoriations  en  les  sau¬ 
poudrant  de  crème  de  tartre  ;  un  bandage  compressif  fut 
appliqué  et  renouvelé  régulièrement.  Trois  semaines  s’é¬ 
taient  à  peine  écoulées,  que  l’œdème  du  pied ,  les  pétéchies 
et  l’ecchymose  étaient  disparus,  et  les  excoriations  rem¬ 
placées par  deux  cicatrices  violacées.  Plus  tard  on  substitua 
un  bas  lacé  au  bandage  compressif. 

Qbs.  XXXII.  Rupia  escharotica  (  recueillie,  par 
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RJ.  Gaitîe). —  Une  femmed’une  vingtaine  d’années  .et  d’une 
constitution  molle,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  le  22  juin  1828,  portant  à  la  partie 
interne  de  la  jambe  droite  une  escharre  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  trente  sous,  très  irrégulièrement  arrondie, 
et  présentant  sur  l’un  de  ses  bords  un  petit  promontoire  de 
peau  saine,  qui  s’enfonçait  jusqu’à  moitié  de  l’escharre  envi¬ 
ron.  Cette  escharre,  d’un  noir  foncé,  commençait  à  se  dé¬ 
tacher  de  la  peau  saine,  qui  était  enflammée  dans  une  assez 
grande  étendue  à  son  pourtour,  où  elle  était  rouge,  tendue, 
luisante  et  douloureuse.  il  existait  autour  de  cette  escharre 
un  empâtement  assez  considérable.  La  malade  y  ressentait 
une  douleur  vive  et  une  chaleur  incommode.  Cette  affec¬ 
tion  avait  commencé  plusieurs  jours  auparavant  par  une 
grosse  cloche  (nom  vulgaire  des  bulles)  de. la  largeur  de 
.l’escharre;  cette  cloche  s’étailrompueetavait  été  remplacée 
par  uïie  croûte  noire  ;  c’était  le  nom  que  la  malade  don¬ 
nait  à  Fesçharre.  Il  n’existai  tâucun  des  symptômes  généraux 
qu’on  observe  dans  la  pustule  maligne,  et  cette  femme 
n’exërçalt  point  une  des  professions  dans  lesquelles  on  la 
contracte  habituellement  :  c’était  évidemment  un  exemple 
derupia  gangreneux  solitaire  (compresses  cl’eau  de  gui¬ 
mauve  froide  dans  le  jour ^  cataplasmes  émollïens  pen¬ 
dant  là  nuit).  Le  24  juin  cette  femme  revint  à  ThÔpilal; 
le  petit  promontoire  de  peau  saine  qui  existait  le  22  avait 
complètement  disparu.  L’escharre  avait  une  forme  arron¬ 
die  et  ellè  "était  beaucoup  plus  isolée  de  la  peau  saine; 
entre  elle  et  cette  dernière',  il  existait  un  sillon  d’une 
ligne  environ  ,  dont  le  fond,  d’un  gris  -  noirâtre,  et  ait 
analogue  à  celui  qu’on  observe  autour  des  escharres  pro¬ 
duites  par  un  morceau  de  potassé  caustique.  La  rougeur 
environnante  était  beaucoup  diminuée.  Le  2  juillet ,  Fës- 
charre  se  détache  ;  l’ulcération  n’intérêsse  pas  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau,  sur  laquelle  on  distingue  les  aréoles 
du  derme  ;  dans  quelques  autres  points,  la  peau  est  com- 
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plètenoent  détruite  et  remplacée  par  une  sorte  de  couenne 
blanchâtre,  peu  épaisse,  et  humectée  de  sang.  Le  repos, 
quelques  applications  de  crème  de  tartre  amenèrent  assez 
rapidement  la  guérison  de  cet  ulcère,  qui  paraissait  plus 
local  que  ne  l’est  ordinairement  le  rupia. 

Obs.  XXXIII.  Rupia  ?  guérison  suivie  d'accidens  fé¬ 
briles  dissipés  par  une  saignée  (  recueillie  par  M.  Guyot). 
—  Molreau,  âgé  de  vingt-jdeux  ans,  marchand  de  papier 
peint,  d’une  mauvaise  constitution,  entra  le  24  décem¬ 
bre  t852  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  Fois,  il  était  depuis  plusieurs  jours  en  traitement 
pour  un  rupia  dont  les  Bulles  avaient  disparu  ,  et  avaient 
fait  place  à  des  croûtes  brunâtres  mêlées  de  lignes  jaunes  , 
assez  proéminentes.  Dans  deux  points  de  la  surface  ex¬ 
terne  et  inférieure  de  la  jambe  droite,  la  chute  de  ces  croû¬ 
tes  avait  laissé  à  nu  des  ulcérations  ovalaires  de  quatre  li¬ 
gnes  environ  de  largeur  sur  six  de  longueur:  elles  étaient 
peu  profondes  et  d’un  rouge  blafard. 

Le  traitement,  qui  d’abord  avait  consisté  dans  les  émoi- 
liens,  fut  changé  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  épo¬ 
que  à  laquelle  des  pansémeris  avec  le  linge  fenêtre  et  la  char¬ 
pie  furent  substitués  aux  cataplasmes  et  aux  lotions  d’eau 
de  guimauyp.  Pljas  tard,  la  compression  et.  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ,  aidée  de  bains  sulfureux, 
que  le  malade  prenait  habituellement,  complétèrent  la  ci¬ 
catrisation  ,  qui  fut  presque  entièrement  achevée  le  ?o  jan¬ 
vier.  Jusqué-lâ  la  santé  générale  avait  été  bonne  ;  mais  alors 
le  malade  éprouva,  sans  cause  connue,  hoi-s  là 'guérison 
de  ses  ulcères  ,  des  frissons  irréguliers,  qui  se  continuèrent 
pendant  toute  une  journée.  Le  20  au  soir,  il  s’y  joignit  de 
la  chaleur,  un  état  de  malaise  général ,  une  douleur  vague 
à  la  base  de  là  poitrine,  de  la  céphalalgie,  de  l’élévation  et 
de  l’accélération  dans  le  pouls.  La  nuit  du  20  .au  21  fut 
agitée  et  sans  sommeil.  A  la  visite  du  21,  la  face  était  colo¬ 
rée,  la  douleur  de  tête  moins  intense;  mais  le' sentiment 
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de  constriction  à  la  poi  trine  tétait  aussi  vif;  un  instant  on 
crut  reconnaître  de  la, crépitation  à  la  base  du  poumon  droit; 
mais  un  nouvel  examen  ne  fournit  plus  le  même  résultat. 
Le  malade  toussait  peu,  et  la  poitrine  résonnait  bien. à  la 
percussion;  il  n’expectorait  pas.  La  langue  était  humide, 
naturelle,  l’épigastre  et  le  reste  de  l’abdomen  étaient  indo- 
lens.  La  veille,  le  malade  avait  été  à  la  garderobe;  le  pouls 
était  large,  développé  et  fréquent,  la  peau  chaude,  la  soif 
assez  intense  (  tisane  d’orge ,  diète ,  saignée  de  trois  pa¬ 
lettes).  Le  21  an  soir,  diminution  de  la  céphalalgie,  persisT 
tance  des  autres  symptômes.  Le  22  au  matin,  le  maladea 
reposé  deux  heures  ;  la  peau  est  moins  chaude ,  le  pouls 
moins  fréquent  ( tisane  d’orge ,  diète).  Le  soir ,  exacerba¬ 
tion  marquée;  jusqu’au  24,  persistance  de  la  fièvre;  mais 
alors  elle  diminue  sensiblement.  Le  malade. sent  renaître 
l’appétit  ( tisanç  de  gomme  édulcorée ,  bouillon  coupé ,  la- 
vemens  ëmolliens.)  Les  symptômes  se  calment  de  plus  en 
plus.  Le  26  apyrexie  complète  :  on  donne  des  alimens; 
Rien  de  notable  le  27.  Le  28  le  malade  demande  sa  sortie. 
Les  ulcérations  du  rupia  étaient  complètement  et.  soli¬ 
dement  cicatrisées;  mais  sur  les  points  affectés,  la  peaii 
conservait  une  teinte  bleuâtre. 

Inflammations  bulleuses  artificielles. 

§.  3o6.  J’ai  compris,  soifs  ce  nom ,  les  ampoules  3  les 
vésicatoires ,  et  d’autres  éruptions  bulleuses ,  produites 
par  des  causes  locales,  évidentes. 

Ampoule. 

.  Vocab.  Art.  Ampoule,  Cloche ,  Pinçon. 

§•  807.  On  désigne ,  sous  le  nom  d’ampoules ,  les  bulles 
développées  aux  pieds  et  aux  mains  %  à  la  suite  d’une  forte 
pression  ,  d’un  pincement  ou  de  ffoltcmens  rudes  et  ré- 
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pelés.  Les  ampoules  produites  par  des  frotlemens  sont 
précédées  de  rougeur,  de  chaleur  et  d’un  gonflement  dou¬ 
loureux  de  la  peau.  Un  fluide  séreux  s’épanche  sons  l’épi¬ 
derme  qui  se  soulève  sous  la  forme  d’une  bulle  arrondie, 
plus -ou  moins  étendue,  à  la  surface  de  laquelle  le  tact  est 
très  obscur  ou  tout-à-fait  nul. 

Lorsque  les  ampoules  sont  occasionées  par  une  pres¬ 
sion  violente  et  subite,  lorsqu’un  doigt,  par  exemple,  est 
vivement  pincé  ou  serré  entre  deux  corps  durs,  elles  se 
développent  presque  instantanément.  La  sérosité  qui  les 
forme  est  sanguinolente  et  leur  couleur  est  violacée  ou 
noirâtre  :  on  leur  donne  vulgairement  le  nom  de  pinçons . 
Dans  les  ampoules  du  talon  ,  l’épiderme,  épais  et  résistan  t  , 
est  soulevé  d’une  manière  uniforme,  et  souvent  on  ne  peut 
les  reconnaître  qu’à  la  saillie  arrondie  qu’elles  forment,  à 
la  tension  extrême  et  à  la  douleur  qu’elles  occasionnent. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  ampoules  s’affaissent; 
la  sérosité  est  résorbée  ou  s’écoule  après  l’incision  ou  la 
déchirure  de  l’épiderme.  La  rupture  spontanée  des  am¬ 
poules  du  talon  est  toujours  tardive;  la  sérosité  qu’elles 
renferment  devenue  brunâtre  et  d’une  grande  fétidité, 
s’écoule  par  des  ouvertures  qui  se  forment  dans  l’épiderme 
macéré  et  en  partie  détruit. 

§.  3o8.  Les  bulles  des  ampoules  ne  peuvent  être  con¬ 
fondues  qu’avec  celles  de  la  brûlure  ou ,  des  engelures. 
Pour  les  en  distinguer,  il  suffit  de  remonter  à  la  cause  qui 
les  a  produites ,  lorsque  leur  situation  n’en  décèle  pas  suffi¬ 
samment  l’origine. 

§.  3oq.Il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  petites  ouver¬ 
tures  aux  ampoules  dès  quelles  sont  formées  ,  afin  de  don¬ 
ner  issue  à  la  sérosité  qu’elles  contiennent  ;  lorsqu’elles 
sont  volumineuses,  on  les  incise  dans  toute  .leur  longueur. 
Lorsqu’on  néglige  d’ouvrir  les  ampoules  situées  sous  le 
talon,  elles  peuvent  être  suivies  de  petites  fistules  d’où 
suinte  une  matière  ichoreuse  très  fétide.  Dans  ce  cas,  il 
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faut  enlever  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  la  portion  d’é¬ 
piderme  décollée  ,  appliquer  ensuitè  un  cataplasme  émol¬ 
lient  sur  la  partie  malade ,  et  plus  tard  envelopper  le  talon 
de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  d’acétate  de 
plomb.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’inflammation  cesse  et 
un  nouvel  épiderme  est  formé. 

Vésicatoire. 

§.  5 1  o.  On  donne  le  nom  de  vésicatoire  à  upe  large 
bulle  ordinairement  produite  par  l’application  des  çantha-  . 
rides  sur  la  peau.  Cette  inflammation  artificielle  est  consi¬ 
dérée  si  généralement  comme  un  remède,  qu’on  ne  verra 
peut-être  pas  sans  étonnement  que  j’en  parle  dans  cet 
ouvrage.  L’étude  pathologique  des  vésicatoires  me  paraît 
cependant  d’autant  plus  importante  qu’ils  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidens  graves. 

§.  3 il.  La  formation  de  la  bulle  des  vésicatoires  est 
d’aùlanl  plus  prompte  que  le  topique  employé  est  plus 
actif,  la  peau  plus  irritable  et  la  constitution  plus  fortes 
La  sérosité  épanchée  entre  le  derme  et  l’épiderme  est 
cîtrmë  et  transparente:  plus  rarement  elle  a  la  consis¬ 
tance  d’une  sorte  de  gelée  jaunâtre.  Après  qu’on  a  évacué 
complètement  la  sérosité  d’un  vésicatoire ,  si  on  com¬ 
prime  l’épiderme  au  moyen  d’un  appareil  convenable,  le 
lendemain  il  semble  faire  corps  avec  la  peau,  et  un  nouvel 
épiderme  se  forme  au-dessous  du  premier,  dont  la  chute  a 
lieu  plus  tard.  Enlève-t-on  au  contraire  l’épiderme ,  le 
contact  de  Pair  sur  la  peau  enflammée  produit  une  douleur 
si  vive,  que  les  malades  la  comparent  à  celle  de  la  brû¬ 
lure.  Après  là  rupture  de  la  bulle  ,  la  peau  paraît  injectée, 
hérissée  de  petits  points  rouges,  correspondant  probable¬ 
ment  aux  papilles;  Lorsqu’on  continue  d’irriter  la  peau 
ou  d’entretenir  un  vésicatoire,  sa  surface  se  couvre  quel¬ 
quefois  d’une  fausse  membrane  blanchâtre,  qu’on  ne  peut 
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détacher  sans  faire  couler  quelques  gouLleleltes  de  sang,  et  à 
laquelle  succéderait  bientôt  une  cicatrice  ou  un  nouvel 
épiderme ,  si  une  nouvelle  irritation  ne  donnait  lieu  à  la 
formation  du  pus.  Cette  faussé  membrane  est  constituée 
par  de  la  fibrine,  comme  les  pseudo-membranes  des  séreuses 
(Dawler);  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu’on  n’y  a  jamais 
constaté  de  traces  d’organisation.  Lorsque  la  peau  a  été 
long-temps  entretenue  dans  cet  état  d’inflammation  ,  elle 
devient  saignante  et  se  couvre  quelquefois  de  végétations 
mamelonnées,  comme  tuberculeuses,  séparées  par  des  fis¬ 
sures.  Ces  végétations  sont  produites  par  une  véritable  hy¬ 
pertrophie  des  papilles  du  derme. 

Les  vésicatoirès peuvent  aussi  s*  ulcérer  sov  plusieurs  points 
de  leur  surface  :  un  adulte,  dont  les  avant-bras  s’étalent 
paralysés  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  de  coliques  de 
plomb,  fut  traité  avec  succès  à  l’hôpital  de  la  Charité  (  en 
1828  )  par  la  strychnine  à  la  dose  d’un  quart,  puis  succes¬ 
sivement  d’un  tiers  et  d’un  demi-grain  qu’on  nié t tait 
sur  deux  vésicatoires  placés  à  la  face  dorsale  des  avant- 
bras  ;  ces  vésicatoires  ne  tardèrent  pas  à  devenir  doulou¬ 
reux  et  à  offrir  plusieurs  petites  ulcérations  qui  parais¬ 
saient  intéresser' presque  toute  l’épaisseur  du  derme  dont 
de  petits  îlots  non  ulcérés  se  dessinaient  en  relief  à  leur 
surface.  J’ai  souvent  employé  la  strychnine  de  cette  ma- 
mière  et  n’ai  plus  observé  cet  accident. 

Lorsque  les  ulcérations  n’ont  pas  intéressé  toute  l’épais*. 
seur  du  derme,  les  cicatrices  ont  un  aspect  fovéolé  qui 
rappelle  la  disposition  de  ses  aréoles. 

Les  vésicatoires  sont  violacés  et  saignans  dans  quelques 
maladies  graves.  Ils  peuvent aussi  être  frappés  de  gangrène. 

Le  pigment,  les  follicules  sébacés,  les  foliiculOs  pileux 
et  les  poils  éprouvent  quelquefois  un  développement  anor¬ 
mal  à  la  suite  de  l’application  des  vésicatoires. 

Cës  exutoires  occasionnent  souvent  des  démangeaisons 
pénibles,  delà  douleur,  de  l’insomnie ,  surtout  chez  les  en-* 
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fans.  Ils  peuvent  donner  lieu  à  des  inflammations  doulou- 
reuseS  des  ganglions  lymphatiques  de  faisselle.,  de  l’aiue  et 
du  col.  Lorsqu’ils  sont  appliqués  au  bras,  à  la  cuisse  ou  à  la 
nuque,  l’inflammation  s’étend  même  quelquefois  aux  ré¬ 
gions  voisines  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  vésica¬ 
toires  d’une  très  grande  dimension  sont  presque. toujours 
suivis  d’une  réaction  fébrile-,  comme  la  brûlure,  ils  peu-* 
vent  provoquer  l’inflammation  des  organes  digestifs ,  des 
irritations  du  cerveau  ou  du  système  nerveux ,  etc.  ;  leur 
application,  dans  les  maladies  aigues,  est  presque  toujours 
suivie  d’un  redoublement.  M.  Richard  a  vu  une  fièvre  in¬ 
termittente  provoquée  par  un  vésicatoire,  et  chaque  accès 
précédé  d’une  vive  douleur  dans  la  peau  enflammée;  j’ai  été 
témoin  d’un  semblable  accident.  Ayant  fait  appliquer  deux 
vésicatoires  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  d’un  ado¬ 
lescent  atteint  d’une  paralysie  saturnine,  la  douleur  et 
l’in  fia  ih  mat  ion  de  la  peau  produisirent  un  violent  accès  de 
fièvre,  qui  fut  même  accompagné  de  syncope. 

Çorvisart  pensait  que  la  sécrétion  des  vésicatoires  pou¬ 
vait  être  assez  abondante  pour  épuiser  les  forces  de  certains 
malades  ;  on  a  fait  aussi  la  même  remarque  relativement 
aux  larges  brûlures. 

§.  5 1  2.  Les  bulles  produites  par  les  emplâtres  vésicans 
peuvent  être  distinguées,  par  la  nature  spéciale  de  leur 
cause,  de  celles  de  la  brûlure,  de  l'engelure  et  du  pem- 
pbigns.  Indépendamment  d’autres  circonstances^ tirées  de 
.  leur  forme,  de  leur  situation  et  de  leur  étendue  ,  les  yési- 
çaloires  çn  suppuration ,  ou  desséchés  et  couverts  de  squa¬ 
mes,  diffèrent  par  leur  mode  de  formation  des  ulcérations 
superficielles  et  des  états  squameux  circonscrits  qui  succè¬ 
dent  à  certaines  inflammations  bulleuses  ou  vésiculeuses. 

Lorsque  les  vésicatoires  ont  été  long-temps  entretenus , 
ou  qu'ils  ont  produit  d’heureux  effets  ,  soit  sur  la  constitu¬ 
tion,  soit  sur  la  marche  d’une  affection  locale,  ils  sont  du 
nombre  des  inflammations  qu’il  est  dangereux  de  suppri- 
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mer  brusquement.  Toutefois ,  lorsque  la  maladie  qui  en  a 
■provoqué  l’application  est  guérie,  si  elle  n’est  pas  constitu¬ 
tionnelle ,  héréditaire ,  ou  sujette  à  récidive,  il  convient 
d’opérer  graduellement  la  cicatrisation  de  ces  inflamma¬ 
tions  artificielles  en  les  pansant  avec  un  topique  adoucis¬ 
sant,  on  seulement  en  s’abstenant  de  les  irriter..  Si  les 
organes  digestifs  sont  sains,  on  donne  ensuite  un  ou  plu¬ 
sieurs  purgatifs. 

Les  végétations  produites  par  les  vésicatoires  doivent 
être  cautérisées3,  où  mieux  excisées  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat. 

Les  bains  sulfureux  hâtent  la  résorption  des  taches  pig¬ 
mentaires  produites  par  les  vésicatoires. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  oi 3.  Les  vésicatoires  ont  été  étudiés,  dans  ces  derniers 
temps,  sous  le  rapport  anatomique,  par  M.  Viiler'mé  (1) et 
par  M.  Gendrîn  (2).  MM".  Brandes  et  Reimann  ont  analysé 
l’humeur  des  builes  (o).  M.  Broussais  (4)  a  parfaitement 
établi  que  les  vésicatoires  employés  comme  révulsifs  dans 
les  inflammations  chroniques  de  l’estomac,  étaient  pl,us 
souvent  nuisibles  qu’utiles.  Ils  peuvent  provoquer  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves  dans  d’autres  conditions. 

Les  effets  dissimulés  de  la  poudre  de  cantharides 
peuvent  être  une  cause  d’erreur  pour  le  diagnostic 
(Obs.  XXXVI). 

Obs.  XXXIV.  Fièvre  intermittente  occasionée  par 
un  vésicatoire  (  Richard  ,  Annales  de  là  médecine  phy¬ 
siologique,  t.  lu).  —  M.  X...,  officier  de  chasseurs,  entra 
dans  mes  salles  pour  y  être  traité  de  douleurs  vagues  per¬ 
çues  dans  Ja  poitrine,  et  qui  paraissaient  dépendre  des  fati  — 

(1)  VïHermé.  Art.  fausse  membrane,  Diet.  des  sc.  médicales. 

(2)  Genclrm.  Bïst.  anat.  des  inflammations,  t.  1,  p.  416,  in-8.  Paris,  1826. 

(3)  Bulletin  des  sc.  médic.,  t.  x,  p,  33o, 

(4)  Histoire  dés  pklegmasies  chroniques ,  t.  ut,  p.  96,  in-8.  Paris,  1822. 
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gn es  que  Faisait  naître  une  équitation  répétée.  Rien  n’an¬ 
nonçait  qu’il  existât  une  irritation  étendue  de  quelqu’un 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  $  et  un 
léger  catarrhe  venait  seul  confirmer  la  déposition  du  ma¬ 
lade.  Pendant  long-temps,  un  régime  et  des  boissons 
adoucissantes  furent  employés  ;  mais  leur  effet  n’ayant 
pas  répondu  à  l’attente  du  malade,  nous  appliquâmes 
quelques  sangsues  et  ensuite  un  vésicatoire  au  bras  gauche. 
Je  m’absentai  à  cette  époque  de  l'hôpital,  et  quand  je  revins, 
trois  jours  après,  j’appris  que  M.  X...  avait  éprouvé  chaque 
jour  un  accès  de  fièvre  assez  violent,  et  que  cet  accès  était 
venu  aux  mêmes  heures  :  de  plus,  j’appris  que  la  suppu¬ 
ration  ne  paraissant  pas  suffisante  au  chirurgien  de  panse¬ 
ment,  celui-ci  avait  chaque  jour  stimulé  la  plaie  avec  de 
nouvelles  cantharides ,  et  que  la.  douleur  vive  qui  en  ré¬ 
sultait  était  chaque  fois  le  prélude  de  l’accès.  Ne  doutant 
plus  dès-lors  que  l’irritation  produite  par  le  vésicatoire  ne 
fut  la  cause  de  la  fièvre  intermittente,  je  fis  appliquer 
dessus  un  cataplasme  arrosé  cle  laudanum ,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  la  douleur  et  la  fièvre  ne  se  reproduisirent  plus, 

Obs.  XXXV.  Eczéma  du  bras  provoqué  par  un  vésica¬ 
toire.  —  M.  Çh... ,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  était  sujet' depuis  plusieurs  années  à  un 
coryza  chronique,  qui  donnait  lieu  à  un  écoulement  habi¬ 
tuel  et  très  abondant  d’une  humeur  séreuse  et  muqueuse. 
Ce  flux  était  continu  $  de  sorte  que ,  lorsque  M.  Ch.... 
voulait  écrire,  il  était  souvent  obligé  de  tenir  un  mouchoir 
sous  son  nez,  pour  recevoir  l’humeur  qui  en  découlait.  Lors¬ 
que  ce  flux,  qui  paraissait  avoir  été  provoqué  par  l’usage 
habituel  du  tabac,  venait  accidentellement  à  se  supprimer, 
M.  Ch....,  qui  jouissait  d’ailleurs  d'une  bonne  santé  ,  ne 
tardait  pas  à  éprouver  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur' 
de  tête,  dont  il  était  débarrassé  aussitôt  que  celte  sécrétion 
morbide  se  rétablissait.  Après  avoir  essayé  différens  moyens 
contre  cette  maladie  incommode,  M,  Ch,..,  se  décida  à 
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se  Taire  appliquer  un  vésicatoire  au  bras.  L’em plaire  vési- 
cant  q  ni  fut  employé  est  vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  vésicatoire  anglais.  II  produisit  une  large  bulle;  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain,  la  suppuration  s’établit  comme 
cela  a  lieu  ordinairement. 

Plusieurs  jours  après,  M.  Ch....  me  fil  appeler  pour 
examiner  une  éruption  qui  s’était  développée  autour  de 
son  vésicatoire ,  et  qui  lui  causait  une  démangeaison  si 
vive  qu’il  ne  pouvait  résister  au  besoin  de  se  gratter.  Cette 
inflammation  accidentelle  occupait  prësque  la  totalité  de 
la  partie  antérieure  et. externe  du  bras.  Elle  consistait  en 
vésicules  et  en  excoriations  superficielles.  Il  n’y  avait 
qu’un  petit  nombre  de  vésicules  intactes.  Elles  étaient  très 
petites,  à  peine  visibles  à  l’œil  nu  ,  et  baignées  par  une 
sérosité  jaunâtre  très  abondante  qui  suintait  dès  excoria¬ 
tions.  Les  linges  des  vésicatoires  étaient,  rapidement  péné¬ 
trés  de  cette  humeur  plusieurs  fois  le  jour.  Les  excoria¬ 
tions  m’offrirent  l’aspect  de  l’eczéma  aigu  et  ulcéré, 
c’est-à-dire  une  surface  rouge  ,  inégale ,  parsemée  de 
gouttelettes  de  sang  et  de  petits  points  distincts ,  rouges  et 
circulaires,  correspondans  aux  vésicules  détruites.  Le  vési¬ 
catoire  était  devenu  chaud  ,  saignant  et  douloureux  (  ca¬ 
taplasmes  de  rniè  de  pain  et  dé  décoction  de  racine  de 
guimauve;  lotions  fraîches  et  émollientes ,  bain  tiède, 
régime anti-phlogistique).  Malgré  ce  traitement,  l’eczéma 
se  propagea ,  les  jours  suivans,  jusqu’au  pli  du  bras.  Les 
démangeaisons  devinrent  tellement  insupportables,  qu’elles 
donnèrent  lieu  à  une  insomnie  fatigante  ét  à  beaucoup 
d’agitation  dans  le  jour.  L’écoulement  du  nez  ayant  tou¬ 
jours  lieu,  je  supprimai  le  vésicatoire  quinze  jours  après 
l’avoir  fait  appliquer.  L’eczéma  n’en  persista  pas  moins 
encore  environ  vingt  jours  ,  époque  à  laquelle  il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  rougeur  à  la  peau.  Plus  tard  un  séton 
a  été  appliqué  et  entretenu  à  la  nuque  ,  et  Je  flux  nasal  a 
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Obs.  XXXVI.  A ccidens  divers  ;  pemphigus  simulé  à 
Faide  de  la  poudre  de  cantharides .  —  Bouillot  (  Pian* 
çoise),  journalière,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  entra  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  le  6  avril  1828.  Cette  femme,  dont 
la  peau  est  pâle  et  terne,  se  plaignait  (i)d’éprou  ver  de  temps 
en  temps  rdes  vomissemens;  elle  accusait  en  outre  une 
douleur  épigastrique,  une  constipation  habituelle.  Celte 
malade  fut  mise  au  régime  des  gastrites  chroniques,  et 
prit  quelques  doses  de  ciguë.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  suivi  pendant  plusieurs  mois,  les  vomissemens  et 
les  hémalémèses  dont  ils  étaient  parfois  accompagnés  dis¬ 
parurent  entièrement;  une  hématurie,  dont  le  malade 
avait  éprouvé  quelques  atteintes,  cessa  presqu’en  même 
temps.  Peu  de  temps  après,  un  érysipèle  assez  intense  se 
montra  à  la  face,  et  disparut  assez  vite  à  la  suite  d’une 
saignée;  mais  bientôt  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  quoi¬ 
qu’elle  eût  été  pratiquée  avec  un  instrument  propre  et 
bien  affilé,  s’enflammèrent';  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
devint  lui-même  le  siège  d’un  petit  noyau  d’engorgemént, 
autour  duquel  on  fit  deux  applications  de  sangsues.  Le 
bras  fut  couvert  de  cataplasmes  émolliens.  Au-dessous  de 
Ces  topiques  se  développèrent  bientôt  de  petites  vésicules 
très  nombreuses  et  très  rapprochées-  qui  se  rompant 
presque  immédiatement  après  leur  formation ,  laissaient  à 
nu  la  peau  excoriée.  Bientôt  aussi  cette  première  éruption 
fut  remplacée  par  une  autre;  des  balles  dont  la  dimen¬ 
sion  variait  entre  celle  d’un  pois  et  celle  d’une  amande, 
se  montrèrent  sur  la  partie  inférieure  du  bras;  ces 
bulles  offraient  cela  de  particulier,  que  presque  toujours 
elles  avaient  chacune  la  forme  d’un  arc  de  cercle,  ou  bien 
étaient  trop  petites  pour  que,  prises  séparément,  elles  af¬ 
fectassent  une  forme  déterminée.  Elles  se  succédaient  de 

(x)  Cette  femme  ayant  simulé  une  éruption,  il  est  possible  que  plusieurs  acci¬ 
dens  qu’elle  disait  éprouver,  et  qui  se  trouvent  notés  dans  cette  observation  , 
n’aient  point  réellement  existé. 
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manière  à  former,  par  leur  réunion  ou  leur  rapproche¬ 
ment ,  des  ares  de  Cercle  plus  ou  moins  réguliers.  Presque 
toujours  ces  bulles  sê  développaient  sur  les  bords  supé¬ 
rieur  >  inférieur  et .  extern è  de  l’excoriation  primitive. 
Celle-ci  ne  s’accroissait  que  dans  ce  séns  ,  et  son  bord 
ittterne /continuait  de  foi-mer  une  ligne  parallèle; à  l’axe 
du  bras.  Les  éruptions  successives  des.  bulles  avaient  été 
tellement  rapides,  que  le  6  septembre,  malgré  l’emploi' 
de  quatre  nouvelles  saignées  de  quatorze  onces  chaque, 
faites  à  peu  de  jours  de  distance,  toutes  aussi  couenneuses 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  le  plus  intense  ,  et 
malgré  deux  applications  de  sangsues  dans  le  voisinage 
de  l’éruption,  V excoriation  qui  résultait  de  la  rupture 
des  bulles  avait,  tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  Parii- 
culation  huméro-cubitale ,  environ  six  à  sept  pouces  de 
hauteur  sur  trois  de  largeur.  Les  bords  externe  supérieur 
et  inférieur  de  celle  large  excoriation  étaient  irrégulière¬ 
ment  arrondis;  dans  leur  voisinage  existaient  des  bulles 
régulières  ou  irrégulières,  du.  volume  d’une  noisette  envi- 
ron ,  et  qui  contenaient  de  la  sérosité  transparente  ou  lé¬ 
gèrement  opaline;  les  unes  étaient  séparées  de  l’excoria¬ 
tion  par  de  Ta  peau  saine,  les  autres  la  touchaient  par  leurs 
bords.  La  surface  de  l’excoriation  était  légèrement  proémi¬ 
nente,  et  présentait  une  foule  de  petits  mamelons  compo¬ 
sés  dé  petites  saillies  (papilles  allongées)  séparées  par  des 
intervalles  linéaires  légèrement  courbes.  Çëlle  excoriation, 
qui  fournissait  une  assez  grande  quantité  de  pus,  était  dans 
quelques  points  recouverte  de  fa  fisses- membranes,  et  dans 
quelques  autres  présentait  de  petits  îlpls  pourvus  d’un  épi¬ 
derme  mince  et  transparent,  comme  l’épithélium  des 
membranes  muqueuses  dont  U'offrait  là  teinte  rose.  L’ex- 
. conation  de  là  peau  présentait  en  outre  une  particu¬ 
larité  très  remarquable.  Si  -cm  perçait  avec  une  épingle 
ou  si  on  pressait  entre  les  doigts  un  ou  plusieurs  dé  ces 
mamelons  formés  par  l’élongation  des  papilles  ,  on  en 
Tl  21 
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ejçprirnait  une  petite  nappe  de  sérosité.  Plusieurs  fois  lors 
des  pansemens  ël  après  avoir  abstergé  la  surface  de  l’ex- 
corîalio.n,  nous  avons  pu  constater  ce  phénomène.  Toute 
là  région  affectée  était  le  siège  de  douleurs  très  vives  que 
la  malade  comparait  à  celles  qu’occasionnerait  une  lame 
de  canif  enfoncée  successivement  dans  plusieurs  points  du 
bi;asr;  les-douleprs  n’avaient  pas  toujours  ia  même  intensité  ; 
elles  étaient  plus  prononcées  après  le  pansement;  presque 
toujours  celui-ci  était  suivi  d’un  violent  frisson  qui  se 
prolongeait  pendant  deux  ou  trois  heures  et  qui  était 
remplacé  par  une  chaleur  considérable. 

Les  douleurs,  très  vives  au-dessous  de  l'excoriation  > 
l’étaient  aussi  à  la  partie  interne  du  bras  et  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main ,  au-dessous  de  la  peau 
saine  ;  toujours  accompagnées  d’une  violente  céphalalgie, 
elles  cessaient  après  quelques  heures  de  durée,  et  se  renou¬ 
velaient  ordinairement  au  milieu  delà  nuit  pour  disparaî¬ 
tre  à  quatre  ou  cinq  heures  du  matin  :  la  sensation  mor¬ 
bide  de  la  chaleur  était  peu  considérable  et  loin  d’être 
proportionnée  à  la  douleur.  La  face  de  la  malade  était 
pâle ,  la  langue  légèrement  jaunâ  tre  ;  il  n’y  avait  aucun 
symptôme  abdominal ,  à  part  la  constipation  qui  durai  l 
quelquefois  de  huit  à  dix  jours ,  et  souvent  était  suivie  de. 
selles  sanguinolentes.  Le  pouls  s’accélérait  dans  les  crises  , 
et  la  douleur  causait  une  insomnie  presque  complète 
Depuis  la  formation  des  bulles,  la  peau  excoriée  avait 
été  pansée,  avec  du  cérat  simple  étendu  sur  un  linge 
fenêtre  ;  la  malade  avait  pris  des  bains  locaux  émoi  liens, 
et  malgré  ce  traitement  et  les  anli-phlogistiques  qui  l’a¬ 
vaient  précédé,  presque  tous. les  jours  elle  avaiteu  de  nou¬ 
velles  éruptions  bulleuses  ,  toujours  annoncées  par  une 
exacerbation  marquée  dans  les  douleurs  brachiales,  exa¬ 
cerbation  telle  que  la  malade ,  avant  le  pansement  , 
annonçait  î’appantiou  ou  la  non-apparition  de  nou¬ 
velles  bulles,  et  qu  elle  indiquait  même  les  points  de  la 
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circonférence  et  de  la  surface  primitivement  excoriée 
qu’elles  occuperaient,  et  cela  avec  la  plus  grande  exacti¬ 
tude,  surtout  si  l’éruption  était  nombreuse,  (j) 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  à  cette  altération 
delà  peau  un  aspect  plus  satisfaisant  ;  la  suppuration  y 
était  moins  abondante,  et  même  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  excoriée  était  recouverte  d’un  nouvel  épi¬ 
derme  ,  mince  et  rosé  comme  l’épithélium  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  lèvres  5  les  douleurs  alors  étaient 
moins  vives,  et  nous  aurions  pu  croire  à  une  guérison 
prochaine,  quand  tout- à-coup  survenait  une  nouvelle 
éruption,  de  bulles  qui  apparaissaient,  indistinctement  spr 
des  points  qui  n’avaient  point  été  encore  affectés,  ou  sur 
ceux  qui  étaient,  recouverts  d’un  épiderme  de  nouvelle 
formation. 

Depuis  le  6.  septembre  jusqu’au  ier  octobre ,  on  avait 
panse  i’excpriation  avec  du  céra t  camphré  étendu  sur  du 
papier  de  soie,  maintenu  par  une  compresse  et  uue  bande  à 
l’aide  de  laquelle  on  exerçait  une. légère  compression,  sans 
pouvoir  obtenir  même  une  amélioration,  qui  durât  .trois 
jours  de  suite.  Le  ier  octobre ,  on  prescrivit  des  bains  al¬ 
calins  locaux  .j  préparés  avec  deux  gros  seulement  du  car¬ 
bonate  de  potasse,  et  .  ce.  moyen  n’eut  pas  plus  de  suc¬ 
cès  que  ceux  qui  j.  étaient  étéjd’abord  employés,  lissiest; 
fait  encore  de  nouvelles  éruptions  bulleuses,  précédées , 
comme  les  premières,,:  de  douleurs-  extrAoo^ment  vives  , 
caractérisées  .par  le  soulèvement  régulier  ou  irrégulieiy 
linéaire  ou  ovalaire  de  l’épiderme  et  accompagné  d’une 
infiltration  séreuse  du  tissu  inter-aréolaire  et  papi  Llairc 
du  derme.  •  -  •  . 

(1)  Je  transcris  ici  mes  notes  telles. que  je  les  ai  recueillies;  mais  je  crois  de¬ 
voir  faire  observer  qu’ayant  reconnu  plus  tard  que  cette  femme  avait  produit 
dès  bulles  avec  de  la  poudre  de  eahtMridés ,  il  së  p'ourrait  que,  dès  cette  époque, 
elle  nous  en  eût  imposé  sur  l’origine  de  ses  douleurs  et  sur  le  mode  de  fqrma. 
tkm  des  bulles. 
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Le  8  octobre,  on  tenta  Je  s’opposer,  à  l’aide  d’une  forte 
compression  ,  à  là  formation  dé  nouvelles  bulles;  les  bains 
alcalins  furent  ci  sses;  toutes  les  baltes  furent  ouvertes 
avec  une  laricetle  ,  eb  là'sërbsité  s’et-àiit  (éboulée,  on  appli¬ 
qua  avec  le  plus  grand  soin  un  bandage  fortement  com¬ 
pressif  qui  s’étendait  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu’à 
l'épaulé:  La  malade  supporta  courageusement  l’application 
de  cet  appareil  gênant  et  douloureux,  qui; Tenon  vêlé  chaque 
jour  avec  lé  même  soin  que  la  première  fois,  empêcha  jus¬ 
qu’au  17  octobre  le  développement  de  nouvelles  bulles. 
Cependant  ,  malgré  la  compression,  cette  femme  conti¬ 
nuait,  disait-elle,  de  ressentir  jour  et  nuit  les  douleurs  ai¬ 
guës  qui  précédaient  ordinairement  la  formation  des 
bulles,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  préparations  opiacées 
administrées  à  l’intérieur,  qu’on  parut  parvenir  à  procurer 
du  sommeil.  Le  i4,  la  surface  qui  avait  été  le  siège  de 
l’éruption  bulleuse  était  entièrement  recouverte  d’un  nou¬ 
vel  épiderme.  Cette  amélioration  remarquable  persista 
le  i5  et  le  16;  mais  pendant  la  nuit  de  ce  dernier  jour,  la 
malade  éprouva  de  nouyellès  douleurs  très  aiguës,  non- 
seuîement  dans  ie  bras  droit,  mais  encore  à  la  région  épi¬ 
gastrique  où  elles  avaient  absolument  les  mêmes  caractères. 
Le  17,  à  quatre  heures  du  matin ,  ces  douleurs  étaient 
si  vivès  (1)',  que  la  malade  desserra  le  bandage  dans  là 
partie  supérieure  du  bi’as.  Le  matin ,  quand  nous  le  dé¬ 
couvrîmes»  nous  trouvâmes  toute  la  région  primitivement 
affectée  recouverte  de  nouvelles  bulles,  dont  les  dimensions 
variaient  depuis  celle  du  petit  doigt  jusqu’à  celle  de  la 
main*,  jamais  l’éruption  n’avait  été  aussi  nombreuse.  La 
plupart  des  bulles  étaient  tendues  et  remplies  d’une  grande 
quantité  de  sérosité  transparente^  dans  quelques  autres,  lé 

(0  Ces  douleurs  étaient  probablement  feintes;  la  malade  est  convenue  depuis, 
que  ce  jour-là  elle  avait  desserré  le  bandage  pour  appliquer  dp  la  poudre  de 
cautbaridés  sur  la  peau.  '  '  '  ' r 
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fluide  était  accumulé  dans  leur  portion  la  plus  déclive,  et 
l’épiderme,  sur  le  point  opposé  de  leur  circonférence, 
paraissait  ridé  et  comme  réappliqué  sur  la  conche  papillaire» 
Toutes  ces  bulles  furent  ouvertes  et  le  bandage  compressif 
réappliqné;  l’épiderme  s’enleva  les  jours  suivons,  et  quoi¬ 
que  les  douleurs  persistassent  avec  une  très  grande  inten¬ 
sité,  à  peine,  du  17  au  24  octobre  s’élail-il  formé  deux 
ou  trois  bulles  du  volume  d’une  pièce  de  cinq  sols,  qui, 
toul-à-faii  plates  au  moment  où  nous  ôtions  le  bandage,  se 
remplissaient  d’une  plus  grande  quantité  de  sérosité  dans 
le  court  intervalle  qui  existait  entre  l’enlèvement  et  la 
inapplication  de  l’appareil. 

Le  24  ,  après  de.  nouvelles  douleurs  brachiales  et  épi¬ 
gastriques  fort  aiguës et  malgré  la  compression  ,  il  sc  fit 
une  nouvelle  éruption  de  bulles  aplaties.  Mais  cette  érup¬ 
tion  et  peut-être  plusieurs  de  celles  qui  l’avait  précédée , 
avaient  été  probablement  produites  par  de  la  poudre  de 
cantharides  que  la  malade  s’était  fui  Vivement  procurée  et 
que,  pendant  la  nuit,  elle  ayait  appliquée  sur  le  bras,  afin 
de  prolonger  son  séjour  à  ^hôpital.  En  effet,  au  moment  où 
l’on  enleva  le  bandage,  nous  aperçûmes  sur  la  peau  quel¬ 
ques  petits  points  bruns  que  nop s  crûmes  être  de  là  poudre 
de  cantharides.  Le  lendemain  et  le  surlendemain, mous  n’en 
pûmes,  découvrir,  soit  que  la  malade  n’en  eût  point  appli¬ 
qué  ces  jours-là ,  soit  qu’elle  eût  exactement  enlevé  çefté 
poudre,  une  ou  plusieurs  heures  avant  la  visite.  Mais 
Je  27,  nous  trouvâmes  sur  l’épaule  une  assezgrande  quan¬ 
tité  de  la  même  poudre,  dont  les  petits  grains  bruns  ou 
d'un  vert  brillant  furent  facilement  reconnus  par  nous  et 
le  pharmacien,  pour  de  la1 'poü'Üfè  âfe icSiïïharidesr  Alors 
nous  visitâmes  le  lit  et  les  vêtemens  de  cette  femme,  avec 
le  plus  grand  soin,  et  nous  trouvâmes  renfermés  dans  un 
linge  deux  onces  de  farine  de  moutarde  et  un  large  mor¬ 
ceau  de  toile  sur  lequel  était  étendue  de  la  poudre  de 
cantharides  ,  que  cette  femme  convint  avoir  dérobée 
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dans  l'appareil.  Elle  avoua  même  qu’elle  avait  appliquée 
dé  cette  poudre  sur  Je  bras  dans  le  but  d’y  provoquer 
une  éruption  de  nouvelles  bulles  et  probablement  aussi 
dans  celui  de  prolonger  son  séjour  a  l’hôpital.  Mais  elle  a 
constamment,  soutenu  et  affirme  que  Inapplication  dés  can¬ 
tharides  avait  été  faite.,  pour  la  première  fois ,  le  *24  octo¬ 
bre.  Depuis  cette  époque  j  cette  femme  ayant  été  exacte¬ 
ment  surveillée  et  le  bandage  compressif  ayant  été;  soi - 
ghéusemërit  appliqué  autour  du  bras  et  des  épaules,  là 
guérison  complète  des  bulles  et  des  excoriations  s’est  opérée 
éu  quatre  ou  cinq  jours  et  de  nouvelles  éruptions  n’ont 
plus  eu  lieu. 

3  i4.  D’autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  au 
développement  de  huiles  artificielles.  M.Brachel  rapporte 
qu’il  a  produit  pàë  éruption  pemphigoïde  sur  le  bràs  pa¬ 
ralysé  ;  cl’ Ün  homme  en  'le  'soumet tant  au  courant  d’une 
foi të  pile  galvanique ,  et  qué  ceilë  éruption  së' dessécha  lé 
septîèmë  jour.  Wichmann  (îj,  MM.  Bourdois,  Thiilaÿe  ét 
Guérin  (2)  ont  vu  des  éruptions  érysipélateuses  et  hui¬ 
leuses  produites  par  le  rhus  toxicodendrum  et  le  rhus  ra¬ 
die  ans. 

§.  3  i  5,  Enfin  M.  Gab.  Pellelan  a  publié  ,*  dans  Xq  jour- 
nal  de  Chimie  médicale  (3),  l’exemple  à' une  éruption 
htiHeusê  produite  sur  les  doigts  par  des  boulettes  de  mort- 
aux-rats ,  préparées  avec  une  poudre  de  noix  vomique  A  de 
fromage  d’Italie  et  d’amande  amère. 

(t)  i/ficbiuanh.'ïdéen  zur  Diagnostic,  i., B.  •p.’jS.  —  Nouv.mem.de  V Acad,  je 
Jg'ërliri Z'-éj'j:  '  '•  '•  '  '  l-'-pi)  ,  ■ 

t  {l)  , Ga$ette  médicale ,  t.  Tll,  p^.  4-93.  .  , 

dç- chimie  mpdic. , -t.  iv,  p.  482.  :  . 
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INFLAMMATIONS  VÉSICÜLEÜSES. 

Vocab.  Art.  Vésicules. 

§•  3i6.  €e  groupe  est  caractérisé  par  des  vésicules , 
c’est-à-dire  par  de  petites  élevures  séreuses  ,  transparen¬ 
tes  ,  ne  différant  des  Fui  les  que  par  un  moindre  volume’, 
et  formées  par  une  gouttelette  de  sérosi  lé ,  déposée  a vec 
où  sans  lymphe 'coagulable  au  -  dessous  de  l’épidermë. 
Ces  petites  gouttes  de  sérosité  peuvent  être  résorbées,  ou 
s’épancher  à  là  surface  de  la  peau 'après  la  rupture  des 
vésicules.  Celles-ci  sont  suivies  de  desquamation,  d’exco¬ 
riations  superficielles,  ou  remplacées  par  de  petites  croûtes 
minces  et  lamelleuses. 

Les  inflammations  vésiculeuse?  sont  au  nombre  dé  cinq: 
l’herpès ,  l’eczéma  ,  .l’hydrargyrie  ,  la  gale ,  la  suette  mtr 
liaire  et  les  sudamina,  auxquelles  il  faut  encore  ajouter 
là  syphixide  vésiculeuse  et  les  vésicules  artificielles. 

§.  317.  Le  caractèré  vésiculëux  dé  la  gale  a  été  contesté 
par  Baleman ,  qui  la  range  parmi  les  pustules;  celte  erreur 
à  été  relevée  par  M.  Biett.  D’un  autre  coté,  Baleman  a  classé 
dans  les  vésicules  la  vaccine,  les  aphtnes  ,  le  rupia  et  la 
varicejle.  Or,  la  vaccine  est  incontestablement  une  inflam¬ 
mation  pustuleuse.  Les  aphthes  ne  sont,  point  une  mala¬ 
die  de  la  peau  ,  et  le  rupia  est  une  affection  bulleuse: 
Relativement  à  la  varicelle,  je  conviens  que  sur  trois  ou 
quatre  variétés  que  présente  cette  maladie,  et  désignées 
par  les  pathologistes  anglais  sous  les  noms  à<zchichen~pox, 
swine-pox  ,  hives,  small-pox  modijicated,  une  au  moins,  le 
chtcken  -pox ,  est  parfaitement  vésiculeuse^;  mais  il  est  cer¬ 
tain  aussi  que  les  autres  variétés,  et  en  particulier  la  smàll 
pox  modijicated  (  variolé  modifiée  )  ,  sont  conslamrneiif 
des  maladies  pustuleuses.  Par  ce  doublé  caractère \  ÎÜ ‘va¬ 
ricelle  forme  la  transition  entre  les  inflammations  vésicu- 
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leuses  et  pustuleuses.  Libre  de  la  rattacher  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  groupes  ,  j’ai  préféré  la  classer  dans  les  pus¬ 
tules  ,  afin  de  là  rapprocher  de  la  variole  dont  elle  n’est 
qu’une  modification. 

Il  se  développe  accidentellement  des  vésicules  dans  d’au¬ 
tres  maladies,  mais  elles  sont  alors  peu  nombreuses  et 
constituent  de  véritables  complications. 

§.  3 18.  L’apparition  des  Vésicules 'sur  la  peau  n'est  pas 
précédée  de  rougeur  appréciable  dans  la  gale  ,  et  surtout 
dans  les  sudamiua.  Celte  rongeur  est  au  contraire  très 
évidente  dans  l’herpès,  l’eczéma,  l’hydrargyrie  et  la  su  et  le 
miliaire.  Elle  se  montre  sous  la  forme  de  points  ou  de 
taches  rouges  plus  ou  moins  considérables,  sur  lesquelles 
les  vésicules  se  dessinent.  Les  dimensions  de  quelques  vésj- 
culessont  assez  considérables  dans  plusieurs  variétés  d’ber- 
pos.  Les  vésicules  de  l’eczéma  sont  si  petites  au  contraire, 
qu’elles  ne  peuvent  être  facilement  distinguées  qu’à  la 
loupe.  Quelquefois  même  on  ne  peut  reconnaître  qu’une 
élevure  est  vésiculeuse  qu’en  la  perçant  avec  une  épingle 
dont  la  piqûre  donne  issue  à  la  sérosité.  La  forme  des  vé¬ 
sicules  n’est  pas  moins  variable.  Les  vésicules  de  la  miliaire 
sont  globuleuses ,  celles  de  l’herpès  labialis  larges  et 
aplaties,  celles  de  la  gale  acuminées. 

Les  vésicules  peuvent  être  éparses  ou  former  des  grou¬ 
pes  plus  ou  moins  considérables;  leur  éruption  est  tantôt 
simultanée,  tantôt  successive;  la  durée  de  chacune  d’elles 
varie  entre  quelques  heures  et  plusieurs  jours. 

§.  319.  Les  vésicules  peuvent  se  terminer  i°  par  la  ré¬ 
sorption  de  l’humeur  qu’elles  contiennent  et  une  légère 
desquamation  ;  .2°  par  la  transformation  de  celte  humeur 
en  qne  matière  purulente  ,  et  plus  lard  eu  croules  minces 
et  lamelleuses  ,sous  lesquelles  se  forme  un  nouvel  épi- 
derrqe  ;  5°  par  l’excoriation  de  la  peau  ,  qui  fournit 
d’abord  une,séçrélipn;s4ro-purulenle ,  et- devient  ensuite  le 
siège  d’une  desquamation  habituelle;  4°enfin  très  rarement 
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par  ulcération,  comme  dans  le. zona  et  la  syphilide  vé¬ 
sicule  use. 

Dans  la  suette  miliaire  ,  les  vésicules  né  sont  suscepti¬ 
bles  que  du  premier  mode  de  terminaison.  Dans  l’herpès, 
elles  offrent  souvent  le  second,  et  il  n'est  aucun  d’eux  que 
l’eczéma  ne  p uisse  p résent  er. 

Les  phlegmasies  vésiculeuses  peuvent  se  compliquer 
avec'ies  inflammations  exanthémateuses,  pustuleuses,  etc., 
Deux  d’entre  elles,  la  gale  et  la  suette  miliaire,  sont 
contagieuses;  les  autres  ne  le  sont  pas,  et  leur  étiologie 
est  souvent  très  obscure. 

§.  520.  Les  inflammations  vésiculeuses  sont  bien,  dis¬ 
tinctes  des  exanthémateuses.  Elias  le  sont  moins  des  bul¬ 
leuses  dont  elles  diffèrent  cependant  par  la.  moindre 
dimension  des  élevures  qui  les  caractérisent.  Ainsi  les 
bulles  du  phempbigus  né  peuvent  être  confondues  avec  les 
petites  vésicules  de  l’eczéma  5  de  l’hydrargyrie  et  de  la 
suette  miliaire.  En  outre,  chacune  de  ces  maladies  a  des 
caractères  particuliers. 

Les  caractères  qui  séparent  les  vésicules  des  papules, 
des  tubercules,  etc.,  ont  été  définis  8,  et  seront  ultérieu¬ 
rement  exposés. 

Les  croûtes ,  les  squames  furfuracées  et  les;  tachés  rouges 
qui  snccèdent  à  quelques  inflammations  vésiculeuses,  sont 
plus  difficiles  à  distinguer  des  altérations  analogues  qu’on 
observe  à  la  suite  d’autres  éruptions.  En  traitant  de 
chaque  inflammation,  je  ferai  cqunaître  les  moyens  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles.' 

Sous  le  doublé  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  ,  les  inflammations  vésiculeuses  n’offrent  point  de 
caractères  communs  et  génériques. , 
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Herpès. 

VocAB.Àrt.  Dartres ,  Herpès ,  Tetler. 

§.321.  Je  désigne  avec  ITVillan  el  Baleman,  sous  le 
nom  d ’/ierpès ,  un  genre  dé  phlegmasies,  cutanées,  non 
contagieuses,  caractérisé  par  des  groupes  de  vésicules, 
enflamniës  à  leur  base,  distincts,  séparés  par  des  inter- 
vailes  où  la  peau  resté  saine,  et  dont  la  dessication  indi¬ 
viduelle  a  lieu  dans  l’espace  d’un  à  deux  septénaires.  Lés 
diverses  espèces  d’herpès ,  rapprochées  par  la  forme  cir¬ 
culaire  des  groupes  des  vésicules  ,  diffèrent  entre  elles  par 
le  siège  (  herpès  lâbïcilis  ;  herpès  prœputialis  )  ou  par 
l’arrangement  des  groupes  vésiculeux,  tantôt  épars  et  dis¬ 
séminés  (Herpès  phlyciænoïdes) ,  ou  disposés  en  forme  de 
demi-ceinture  (herpès  zoster) ,  ou  en  anneau  (  herpès  cir- 
cinatus  )  ,  ou  enfin  par  la  couleur  du  limbe  qui  les  en¬ 
toure  (herpès  iris  ).  Pris  dans  cette  acception,  devenue 
classique ,  te  mot  herpès  n’est  point  synonyme  des  mots 
vagues  et  indéterminés  dartre  et  lëllér ,  par  lequel  les 
anciens  pathologistes  français  et  anglais  l’avaient  traduit, 
ïï  représente  des  affections  la  plupart  distinctes  dé  celles 
que  Lorry,  et  quelques  autres  pathologistes  ont  groupées 
sous  le  nom  d’herpès  ;  et  il  offre  en  outre  un  sèns  précis  et 
rigoureux  qu’il  n’a  pas  dans  la  nomenclature  de  ces  diffé- 
rens  auteurs. 

Herpès  zoster  ou  Zona. 

"Vocab.  Art,  ZoW)  feu  de  Saint- Antoine,  dartre  phlycténoïde  en  zone,  herpès 
zoster,  érysipèle  pustuleux ,  Igais  sacèr,  etc. 

§•  3  2  2.  L’herpès  zoster  est  ainsi  nommé  parcëqü’il  appa¬ 
raît  le  plus  ordinairement  sur  un  des  côtés  du  corps,  sous 
la  forme  d’une  bande  demi  \ circulaire  formée  par  plusieurs 
groupes  de  vésicules  agglomérées,  susceptibles  de  se  trans- 
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former,  par  leur  réuuion,  en  bulles  irrégulières,  et  dont  la 
guérison  est  ordinairemënt  complète  après  deux  ,  trois  ou 
quaire  septénaires. 

§.  323.  Symptômes .  — L’éruption  du  zona  peut  être  dis— 
crête  et  'caractérisée  par  des  groupes  de  vésicules  épars  et 
peu  nombreux;  plus  rarement  elle  est  confluente,  de  ma¬ 
nière  à  èè  que  les  vésicules  des  gr  oupes,  aplaties  et  violacées, 
se  touchent  ou  se  réunissent  par  leurs  bords  correspon- 
dans  ;  dans  ce  cas,  l’épiderme  peut  être  soulevé  et  détaché  • 
de  la  peau  en  larges  lambeaux,  comme  dans  les  brûlures 
vésiculo'-bulleuses. 

Je  n’ai  poirit  observé  le  zona  sous  forme  chronique. 
Willan  ne  fait  point  mention  de  cette  variété ,  admise  par 
Lorry  et  ~M.  Aiibert,  et  dont  Borserii  cite  un  exemple  : 

«  JEiahc  spëciem  iamen  diutinam  non  vidi ,  nisi  semeï 
in  vetula  quçim  stigmaia  pustuiarüm  sub  ompplala 
simslra  ad  aliquot  menses  s ummo  crucidtu  clique  ar- 
dore  pertinciciter  divexctrunl.  »  (i) 

§.  $24.'  Le  zona  peut  se  développer  sur  toutes  les  ré¬ 
gions  du  corps  :  le  plus  souvent  il  se  montre  sur  le  tronc, 
quelquefois  sur  le  col,  sur  la  face  et  sûr  le  cuir  chevelu  , 
sur  les  bourses  et  sur  les  membres.  Comme  l’érysipèle, 
mais  plus  rarement  que  lui ,  il  est  quelquefois  précédé 
d’un  frisson  plus  ou  moins  prolongé  ,  de  céphalalgie  ,  d’a- 
gitation  ,  d’insomnie,  de  nausées  ,  de  soif,  de  perte  d’ap¬ 
pétit;  le  pouls  s’accélère ,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit 
faunâtre  ou  blanchâtre,  le  malade  répugne  à  se  livrer  .à 
ses  occupations  ordinaires,  etc.  :_plus  souvent  on  n’observe 
pas  ces  symptômes  précurseurs.  La  veille  de  l’éruption,  le 
malade  sé  plaint  de  picotemens,  de  cuissons,  d’une  cha¬ 
leur  brûlante,  ou  de  douieux's  aiguës  dans  la  région  que  le 
zona  doit  envahir. 

J’ai  dit ,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  que 

(t)  Burserias-  lttsiitut.  med.2  vol.  ii ,  p.  3g. 
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sur  dix  cas  de  zona  on  en  observait  huit  sur  le  côté  droit 
du  corps ,  sans  que  la  cause  de  cette  disposition  anato¬ 
mique  iul  connue.  Depuis  ,  MM.  Schédel  et  Cazenave  ont 
également  avancé  que  dix -neuf  fois  sur  vingt,  cette 
éruption  se  montrait  sur  le  même  côté  du  corps.  Aujour¬ 
d’hui  ces  proportions  ne  me  paraissent  pas  exactes;  sur 
cinquante*  trois  cas  de  zona  que  j’ai  notés  depuis  quel¬ 
ques  années ,  trente-sept  seulement  s’étaient  développés 
8  du  côté  droit.  Je  dois  même  ajouter  que  Reil  pi  étend  avoir 
observé  le  zona  presque  toujours  du  côté  gauche ^  et  que 
sur  vingt-cinq  cas,  C.  F.  Id.  Mehlis  en  a  noté  seize  du 
côté  gauche  et  neuf  seulement  du  côté  droit.  La  différence 
de  ces  résultats  prouve  évidemment  que  le  calcul  de  ces 
proportions  n’offrira  de  résultats  certains  que  lorsqu’il 
aura  été  fait  sur  des,  bases  beaucoup  plus  larges. 

i°  Le^ona  f/«{  tronc  est  de  toutes  les  variétés  de  cette 
maladie  la  plus  fréquenté.  Les  parois  de  l’abdomen  en 
sont  plus  souvent  le  siège  que  celles  du  thorax.  Le  zona 
part  d’un  des  points  de  la  ligne  médiane,  sé  porte  en 
dehors  pour  rejoindre  le  voisinage  de  là  colonne  verté¬ 
brale  et  forme  de  cette  manière  une  espèce  de  demi-cein¬ 
ture  ou  de  demi-zorie.  Je  n’ai  jamais  vu  le  zona  former  un 
cerclé  complet;  dans  ce  cas,  il  serait  à-peu-près  impos¬ 
sible  de  le  distinguer  de  l’herpès  phlycténojde.  Pline, 
Turner,  Roussel  ont  parlé  de  cette  disposition  du  zona; 
mais  ils  n’en  ont  point  rapporté  d’observations  authen¬ 
tiques.  L’exemple  publié  par  M.  Montault  mérite  d’être 
cité (i)  :  P.  âgé  de  vingt-six  ans,  éprouve  des  symptômes 
d’embarras  gastrique;  le  septième  jour,  douleur  vive  dans 
le  éôté  droit ,  sans  toux  ni  gêne  de  la  respiration;  pendant 
trois  jours  ,  tisane  d’orge  miellée,  bains  iièdes;  après  quoi 
parurent  sur  le  côté  droit,  en  bas  et  en  dehors  de  l’aisselle, 
des  plaques  érythémateuses  au  milieu  desquelles  de  petites 

(i)  Joum.  hebd.,  a®  série,  t.  xv,  p.  25g.  {Zona  formant  une  ceinture  complète 
autour  du  tronc.  ) 
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vésicules  blanchâtres  ne  tardèrent  pas  à  paraître;  de  ce 
point  l’éruption  gagna  successivement  le  devant  de  la 
poitrine,  la  partie  postérieure  du  tronc,  puis  en  dernier 
lieu  le  côté  gauclie,  etc. 

Le  zona  du  tronc ,  dans  son  état  et  au  summum  de 
son  développement ,  se  présente  sous  la  forme  d’uneïbandè 
demi  circulaire  plus  ou  moins  large,  formée  par  plusieurs 
groupes  arrondis  ou  ovales  de  vésicules  argentées ,  grises, 
ou  jaunâtres,  quelquefois  mélangées  de  bulles  irrégulières, 

H  entourées  d’une  auréole  rouge  et  qui  sont  pleines  d’une 
sérosité  transparente  ou  sanguinolente.  rIl  s’annonce  par 
des  taches  irrégulières  d’un  rongé  assez  vif,  qui  se  mon¬ 
trent  quelquefois  aux  deux  extrémités  de  la  zone,  pour  se 
rejoindre  par  des  tâches  intermédiaires,  ordinairement 
d’une  plus  petite  dimension.  Bientôt'  ces  taches  sont  sur¬ 
montées  de  petites  vésicules  bianchés,  argentées,  transpa¬ 
rentes,  de  là  forme  et  du  volume  de  petites  perles;  dans 
l’espacé,  de  trois  à  quatre  jours,  elles  acquièrent  la  dimen¬ 
sion  d’une  petite  lentille  ou  d’un  gros  pois.  Alors  les  taches 
sur  lesquelles  les  vésicules  se  sont  développées  deviennent 
plus  animées  ,  et  la  rougeur  dépasse  de  quelques  lignés  la 
circonférence  de  chaque  groupe  de  vésicules.  Au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  l’humeur  qu’elles  renferment  prend  une 
teinte  opaline,  devient  séro-purnlente,  et  lorsque' l’in¬ 
flammation  est  très  intense;  lès  vésicules  ne  tardent  pas 
à  contenir  de  véritable  pus.  Il  en  est  qui  se  rompent  spon¬ 
tanément  du  deuxième  au  quatrième  jour;  et  lassent 
échapper  une  sérosité  limpide  et  inodore:  l’épiderme  se 
détache  et  le  réseau  vasculaire  du  derme  misa  nu  suppure 
pendant  quelques  jours*  D’autres,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  se  dessèchent,  se  couvrent  de  petites  croules 
brunes  ou  jaunâtres,  ordinairement  lamelJeuses,  parfois 
proéminentes ,  disposées  sous  forme  d’une  bande*  oui 
rappelle  la  direction  de  l’érnplioh  ,  et  qui  ne  tardent  pas 
à  sè  détacher  de  la  peau;  d’autres  enfin  se  flétrissent  ou 
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avortent,  et  l'humeur  qu’elles  contiennent .  est  résorbée. 

L’apparition  de  la  plupart  des  groupes  vésiculeux  du 
zona  est  successive  ;  pendant  que  les  premières  vésicules 
deviennent  purulentes  et  se  dessèchent ,  d’autres  groupes  se 
montrent  dans  leurs  intervalles  et  suivent  la  même  marche. 
Dans  le  zona  des  parois  du  thorax,  ces  nouveaux  groupes 
se  développent  quelquefois  sur  l’épaple.,  de  manière  à 
former  une  espèce  de  T  par  leur  réunion  avec  les  premiers. 
On  remarque-  aussi  une  semblable  disposition  des  groupes 
dç  vésicules^  lorsque, dkqs  le  zona  des  parois  de  l’abdomen,  * 
les  nouveaux  giougés  s’étendent  ^ur  la  partie  supérieure 
de‘  fa  cuisse  correspondante..  .  .  , 

Après  huit  jours  ,  an  moins  ,  et  trois  semaines  au  plus, 
à  dater  de  l’invasion  ,  toutes  les  croules  des  vésicules  du 
zona  discret  sont  ordinairement  détachées.  Cette  maladie 
né  laisse  alors  d’autres  traces  que  des  „ taches  d'un  rouge 
foncé  y  qui  disparaissent  peu-à-peu  et  dont  la  disposition 
oblique  et  en  bandes  régulières  décèle,  encore  le  caractère 
de  l’éruption  qui  les  a  produites. 

Cette  terminaison  de  l’éruption  n’est  pas  aussi  prompte 
lorsque  les  vésicules  ont  été  confluentes  et  très  inflammées; 
en  se/desséchant  elles  se  couvrent  de  croûtes  d’un  jaune 
brun ,  très  adhérentes,  au-dessous  desquelles  la  peau 
srdlcèrë  quelquefois  et  se  cica  trise  lentement.  ü- 

Gu  observe  quelquefois  une  autre  marche  de  l’inflam- 
■mai ion.  :  la  peau  surmontée  de  vésicules  est  frappée- à  .la 
partie  postérieure  du  tronc  ,  de  gangrène  ou  de  ramollis¬ 
sement  ,  soit  par  l’effet  de.  l’iriflamrnaJ,ion  ,  soit  par  suite 
de  la  compression  que  cette  partie  de  la  peau  éprouve 
dans  le  coucher  en  supination.  Les  es  châtres  à  bords  den¬ 
telés  et  irréguliers  n’inleressent  pas  constamment  toute  la 
peau,  cdmme  je  m’en  suis  plusieurs  fois  assuré ,  en,  prome¬ 
nant  une  aiguille. a  leur  surface^,  ou  en.  faisant  pénétrer  sa 
pointe  dans  son  épaisseur.  Elles  se  séparent  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  leur  étendue  et  leur  épaisseur,  sui- 
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vant  l’âge  et  le  degré  de  force  des  malades.  Si  on  examine 
la  peau  apres  la  chute  de  ces  escharres ,  il  semble  qu’on 
ait  enlevé  avec  un  emporte-pièce  une  couche  du  derme 
qui  est  resté  blanc,  mais  dont  les  aréoles  présentent  de 
petites  taches  rougeâtres,  correspondantes  aux  prolonge- 
raens  celluleux  et  vasculaires  qui  le  pénètrent.  Ces  exco¬ 
riations, sont  très  irrégulières  et  surmontées  par  de  petits 
îlots  de  peau  rouge  et  non  autrement  altérée.  Lorsque 
l’éruption' "est  confluente ,  la  peau  qui  entoure  ces  sur¬ 
faces  excoriées  reste  long -  temps  rouge  ,  et  la  guérison 
se  fait  attendre.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  in¬ 
délébiles  5 -j’en  ai  vu  plusieurs  qui  ressemblaient  à  celles 
que  la  peau  présente  après  la  guérison  des  brûlures  pro¬ 
fondes. 

Les  sÿ m p lo mes  généraux  q u i  acc om pa gnen t  le  dé vgfop- 
pement  du,  zona ,  la  fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie  ,  etc., 
diminuent .  ordinairement  d’intensité  .et  cessent  quelque¬ 
fois  même  entièrement,  lorsque  l’éruption  s’est  opérée 
Une  douleur  locale,  quelquefois  fort  aigue,  analogue  à 
celle  que'  cause  la  brûlure,  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie  et  occasionne  une  insomnie  fatigante.  Par  fois  cett  e 
douleur  se  fait  sentir  plusieurs  semaines- ou  quelques  mois 
après  la  disparition  complète  de  l’inflammation  des  tégu¬ 
ment.  Je  l’ai  vue  même  constituer  le  principal  caractère 
d’un  zona  avorté  ou  incomplet  :  un  malade  qu  i  portait  un 
seul  groupe  de  vésicules  d’herpès  au-dessous  de  l’omoplate, 
accusait  en  même  temps  une  douleur  très  aigue,  bornée 
exclusivement  au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  qui  s’éten¬ 
dait^  ,squs  forme  de  bande,  de  la  colonne  vertébrale  au 
sternum. 

2°  Le  zona  du  col  est  plus  rare  que  le  précédent.  Je  l’ai, 
vu  accompagné  d’une  inflammation  très  vive  des  ganglions 
lymphatiques  sous-mastoïdiens,  ,  ..q  • 

.  3“  Lorsque  le  zona  se  développe  sur  la  face ,  l’ inflam¬ 
mation  se  propage  quelquefois  dans  la  bouche  dont  elle 
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n’envahit  également  qu’un  des  côtés.  Un  vieillard  âgé  de 
soixante-dix  ans,  entra,  le  5  janvier  1827,  à  l'hôpital 
de  ta  Pitié^pours’y  Faivre  traiter  d’un  catarrhe  pulmonaire  ; 
le  i5  janvier,  dans  la  nuit,  il  se  manifesta  une  inflamma¬ 
tion  vésiculeuse  sur  la  joue  gauche,  qui  depuis  trois  ou 
quatre  jours  avait  été  le  siège  de  douleurs  vives  dans  la 
direction  des  branches  et  des  ramifications  de  la  septième 
paire  de  nerfs.  La  peau  de  ce  côté  dü  visage  offrait  de 
petites  taches  rouges  légèrement  violacées,  disparaissant 
par  la  pression,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  transformer  en 
petits  groupes  de  vésicules  semblables  à  ceux  d’un  zona 
du  tronc.  Bientôt  la  membrane  muqueuse  de  la  .moitié 
gauche  de  l’a  rca  îe  de  la  mâchoire  supérieure,  dépourvue 
de  dents,  et  la  face  interne  de  la  joue  gauche ,  furent  cou¬ 
vertes  de  vésicules  isolées  ou  en  groupes  ,  et  de  quelques 
bulles  irrégulières ,  d’un  diamètre  variable,  analogues  à 
celles  de  la  face.  On  distinguait  aussi  de  semblables  vési¬ 
cules  sur  le  côté  gauche  de  la  vcûle  palatine.  Elles  étaient 
plus  nombreuses  sur  celte  dernière  ,  près  de  l’arcade  al¬ 
véolaire;  toutes  avaient  une  forme  irrégulière,  ronde, 
ovale  ou  allongée,  et  semblaient  entourées  d’une  légère 
auréole  à  leur  circonférence.  Cette  inflammation  fut  ac¬ 
compagnée,  au  début,  de  frissons  prolongés  eL  de  consti¬ 
pation.  Le  i4,  l’humeur  des  vésicules  situées  autour  du 
nez  s’était  en  partie  convertie  en  croûtes  flavescentesj 
d’autres  vésicules  qui  commençaient  à  paraître  étaient 
plus  prééminentes-,  il  y  en  avait  un  petit  groupe  sur  la 
tempe.  Là  veille ,  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs 
très  vives  dans  le  côté  gâûche  de  la  face  et  nue  forte  cépha¬ 
lalgie' dans  le  même  côte  de  la' tête.  Le  26  ,  les  vésicules  dé 
la  lepipe  et  de  la  partie  externe  de  la  joue  (des  premières 
apparues)  étaient  desséchées,  celles  de  l'intérieur  de  la 
bouche  étaient  encore  reconnaissables,  les  dôaleurs  tou¬ 
jours  bornées  à  la  moitié  gauche  du  visàge4  avaient  reparu  . 
et  persisté  pendant  toute  tannin  Le  17,  les  vésicules  de  la 


HERPÈS  ZOSTER. 

face  étaient  remplaeéespardes  croûtes  brunes ,  minces  aux 
en  droit  s.  où  les  vésicules  étaient  isolées.,  épaisses  et  anar- 
îogues  à  celles  de  l’impétigo  dans  les  points  où  elles 
avaientété  confluentes;  celles  de  l’intérieur  de  la  bouche, 
qui  avaient  disparu  à  la  suite  d’une  desquamation  de 
l'épithélium ,  étaient  remplacées  par  de  petites  ;  taches 
ronges. 

4°  Le  zona  envahit  plus  rarement  le  cuir  chevelu, 
Amh;,  âgé  de  quarante-sept  ans,  ressentit;, (  le  27  octobre 
1827,  une  dou leur  cuisante  dans  l’œil  et  je  sourcil  gauches, 
et  qui  se  propagea  bientôt  au  côté  gauche  du  Iront  et  du 
crâne  ,  sans,  s’étendre  inférieurement  sur  la  face.  Douze 
heures  après  l’invasion  de  celte  douleur,  des  vésicules 
disposées  en  groupes  se  montrèrent  sur  les  paupières., de 
l’œil  gauche,  qui  étaient  contractées ;;et  laissaient  suia^ 
ter  une  humeur  séreuse  entre  leurs  bords.  Le  lendemain, 
le  côté  gauche  du  front  et  du  crâne  jusqu’à  la  suture  lamb- 
doïde  lut  occupé  par  de  petits  groupes  de  vésicules, 
semblables  à  ceux  des  paupières;  aucun  d’eux  ne  dépas¬ 
sait  la  ligne  médiane  pour  se  porter  du  côté  opposé.  Le 
5 o  octobre ,  ces  petits  groupes  de  vésicules,,  épars  sur  le 
front  et  le  cuinchevelu ,  offraient  les  dispositions  suivantes  : 
parmi  les  vésicules ,  les  unes  récemment  apparues ,  aussi 
petites  qu’une  tête  d’épingle  et  .transparentes,  contenaient 
un  liquide  jaune,  très  clair  et  'limpide ;  ; d’autres  étaient 
primitivement  plus  volumineuses,  ou  accidentellement 
formées  de  la  réunion  de.pl  usieurs, petites  ;  enfin  ,  de  plus 
anciennes,  tout-à-fail  desséchées,  étaient  remplacées par 
une  petite  croûte  noire,  comme  enchâssée  dans  la  peau. 
Tous-  ces  groupes  se  desséchaient  comme  après  leur  déve- 
loppemenl  sur  d’autres- régions  du  corps. 

5“  Le  zona  perpendiculaire  ou  parallèle.  à  l’axe  d’un 
membre  est  moins  rare;  j’en  ai  recueilli  plusieurs  exemples: 
quelques  autres  ont  été  insérés  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques.  Lorsque  le  zona  envahit  l’un  des, membres  abdomi- 
i.  22 
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natax ,  les  groupes  vésiculeux  sont  épars  sur  la  région 
'lombaire  droite  ou  gauche  ,  sur  la  cuisse  ,  la  jambe  et  le 
pied  correspondans. 

^  Tbi  vu  aussi ,  mais  rarement,  le  zona  occuper  exclusi¬ 
vement  un  côté  de  la  peau  du  pénis ,  des  bourses ,  de  l’aine 
e^'dë' la -marge  de  l’anus. 

Ÿ°  Enfin,  Marcus  cite  un  cas  de'zona  qui  occupait  tout 
iùh  ''àdt'ê'  du  corps,  (i  )  ■ 

3  2 5.  Lé  zona  se  mon  tre  ra rement  comme  une  affection 
^oéri-  à-îaït-  siihplë.  Pa  rfois  des  vésicules  psydraciées  appa- 
Tkisseht  accidentellement  au  milieu  des  vésicules  qui  le  ca- 
radteVisëht.  ii.es  ganglions  lymphatiques  de  l’aisseile  sont 
enfianïmés  dans  le  zona  du  thorax  ;  j’ai  vu  ce 
dërhiër  compliqué  d’ime  pleurésie  développée  du  même 
cBief  •ëtqui  fut  momentanément  méconnue,  la  douleur 
Idctlë  ët  la  toux  aÿhht  paru  suffisamment  expliquées  par 
Finflamrriation  dé  la  peau.  Plusieurs  fois  aussi ,  j’ai  vu  le 
£6:nà  des  parois  dû  thorax  accompagné  d’une  bronchite 
plus  o’u  moins  intense.  Parmi  les  dérangemens  intérieurs 
qtii’pëuvent  étrê  liés  ou  coïncider  avec  cette  inflammation 
de  Fa  péau  ,  il  n’en  est  peut  être  pas  de  plus  fréque ns  que 
cëWx  dël’eStomac  et  de  l’intestin.  Outre  que  les  phéno¬ 
mènes  précurseurs  du  zona  décèlent  ordinairement  un 
dérangement  anterieur  des  organes  digestifs ,  ce  dernier 
persiste  quelq uefois  p  1  usieu rs  jours  après  le  développement 
-Complet  d e  Féru  pi  i o n .  J’ajouterai  que  d’autres  conditions 
fÜdrbides  accompagn en l  presq üe  toujours  ce tl e  inflamma¬ 
tion  vésicbleuse  de  là  peau.  L’une  de  ces  conditions  est 
une  espèce  de  névralgie  affectant  les  nerfs  intercostaux , 
dàœPle-zdnâ  des  parois  du  thorax  ;  =  les  nerfs  lombaires  , 
dans  celui  des  parois  de  l’âbdomén  ;  le  crural  ou  le  sciatii- 
qüé,  "dans  celui  des  membres  abdominaux ,  ete.  ;  névral- 
‘gîëdbfte  ou  légère q  qui  non-seulement  précède  toujours 

~  ‘(_tj  etiter  speciaiïen  Theràpie,h  t  tr»p;  «J. 
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-le:<fcveiôppementdeiyB§a®triàtion  véÀÎcuieu^  dj&te.^feau, 
mais  qui  Mi  surâitqnelqùefois. pendant  plusieurs ràoiâ^ sel 
réclame’des  médications  particulières.  Sous  eerappérît, 
comme  soirs  cel ui  :de ; l’eu r  caraetè re i extérieur,  ait  yha  une 
petit  aine  analogie  en  tré  les  vésicules  du  zona  et  celdpiuclp 
l’herpès  produit  par  la  fièvi?e  intermiitenle.  Utue 

-autre  concl ition  * est  l’état  Icotrenneu x  du  sang .  que’  j-’ai 
observé  ch ez-  p resqtfe to us  lesinàlddes  aïtei n  ts  du,  zona  dt 
.auxqods  ^ai  fait  q)ratiqMîerudes  saignées;:  :  ;  ;  sb  nm-ima. 

§;  3a 6 .  .Observations?  cmàtomiqùes . :  4-r  jPeh’dânt; la;  viei, 
on  ;petet  étudier-  la 'disposition ianàiCotnfqné  :dies  vésièa:ks:£t 
des  huiles  ,-'  en  lès  Oüvrant  â.vec:la  pointe  d,une--épingje  oii 
élMne  lànceiM*^Q'ï«eoana‘ît  otoès  qn’itîidi^iîdaapMegtxde 
la  sérosité  quelles  contiennent ,  -il  existe  darii'la: plupart 
d’ehlt’e'èïies'-une  pet i t<e?ia u sse  anfeinteane  très  adhéfaatesoà 
la  sûrfëcë  du  réseau  vasd ü  1  aiire  d c la  p ëa u.  Ce  réseau-^ xluiri 
rouge  vif ,  Surmonté  Ldeypètitè#-:gra«nIatiops;fdrméesp@er 
les  ?  p  ë  pii  lès  ^  offre  p  ârfoisde  1  petitsippM  lis  .-j#  un;  ociage 

sérosité  .sanguinolente.  ia  !  quântSiei  de  sérosité  épaiichêe 
estiqüélqôeMisrrès-pêucoosidéi^bleiîSuE-prusieiiEsissi^l- 
lai-ds  ,  jbii-  noté  les  dispositions  suivantes  :  les  ©levures;  ?des 
groupes ,  bien  détachées  de  Ja  peau  ^distinctes  uou;  eohé- 
rentes,  de  la .  dimension  des  grosses  wésfculeshdu  zous, 
étaient  violacées  ,  aplaties  ,  et  ne  se  déchiraient  pasparlia 
pÿëgsion  :dû  deSefon- 

nalt  i?e  si  êifeaGOntaeiïàiéh  Woudtdn^ifedlüïdepnmisîBèf  goutte 
de  sétositélimpidé  s’édoulai  t^l'oresq  àèo  mdétiach  ait  l’épi  d  er  tp  e 
hveéîfoipointe  d ?«4aèn épteal &? fep ®ik voy  ai t .  alm'^àpierrla 
■ : teiotfefvial éttté  et  laedipreté  des  élesarresiét aient  d4’és  ài-  une 
véritable  élongationdes  papilles;  Dans  un  cas  où; aie- ma¬ 
lade'  succombai,  ^}ipuéipéË«sion  déreonstater  que  les.  vais¬ 
seaux  qui  pénètrent  àdiïaverailes  /aééolesduîdermeifilaiënt 
très  injectés  dansdes  points  feorr^pondfnsià;eeaxsoèâèstVié- 
sicules  s’étaient  développées.  ;  .n  y 

2  2. 
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La  pseudo-membrane  n’existé  pas  ou  est  moins  appa¬ 
rente  dans  les  vésicules  et  les  bulles  devenues  purulentes. 
Celles  dont  la  surface  a  été  frappée  de  gangrène,  ou  qui  ont 
été  suivies  d’excoriations.offrent  d’autres  dispositions  que 
j’ai  pu  facilement  étudier  sur  de  cadavre  d’une  femme  d’un 
âgé  avancé,  affectée  d’un  zona  confluent  du  côté  droit  de  là 
partie  supérieure  du  thorax  j  et  qui,  vers  la  fin  de  cette  ma¬ 
ladie  j  motmü  à  l’hôpital  Saint- Antoine  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-  pulmonaire. 
,Lés  exc:oriationsétaient  dentelées ,  très  irrégulières., Jelsür- 
inontéès  ça  et  là  de  petits  îlots  de  peau  saine  ou  simple^ 
.merit-rqùge  à  ^a  surface;  La  jpeati  était  détruiteà  une 
inégale  prdfondeuri sur  <  les  points ^excoriés  5  sur  tous  elle 
:étaiLjKaraiolliej  sût, plusieurs  èllé  présentait  ; à  peine  la 
consistance  d’uneogeléêde  groseille,;  les  fibres  des  aréoles 
du,‘dei’me  n’élaieut  plùs.;disflincles*,  enfin  ,  sut'  quelques 
autres  points ,  la  peau  détachée  du  tissu  cellulaire sous- 
cutané  était  .légèrement  trouée;  -sur  quelques  autres, 
elle  était .  détruite:  da ns.  une  étendue  assez  ^considérable. 
Le  tissfi  cellulaire:; ri’étftit  rouge  et  enflammé  que:  dans 
certains  points.  Les/nerfs  sous  -  cutanés  et  principale¬ 
ment  ceux  que  fournit  le  plexus  cervical  .examinés 
avec  le.pl us  grand me, présentèrent  aucune  altération 
appréciable.  Ce  zona  j; quoique  confluent,  ayaît  été  peu 
douloureux.  : 

:  §.  527.  Causes. -rUes. causes  du  ,zona  sont  peu  connues; 
il  est  plus  comin  un.  dans  l’été  et  l’automne^  surtout  lors¬ 
que  da^erapéoÉH&Èe':  est  variable.  J*én-  m  '  observé  un,  l#s 
!  grande  nombre  cl’ exemples,  pendant; l’été  ëU l’a u t  opiné  de 
1827;  Geoffroy  ;  au  c o ni r aire  f  te vuinb  grân d  ,1 1  ômb ré  d e 

-  personnes  c- 11  être  atteintes  dans  le  mois;  de  mars  .1 7  78.. Les 
adultes  en;  sont  plus  sou  vent  affectés  que  Jes  en  fam  et  les 

*  vièilla^dsrPal suqueiques'pei’soiones  en  éprouver  plusieurs 

-  tréoMlvefr'dansidkspace  de  sept  à  huit  aps.îvp«m.j’nq.;, d’qi*j#s 
en  éprouyeni  de  l’érysipèle,  del’ui  ticaire,*lc,  :  on  l’a  vu  être 
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hérédiiaire(i);  il  n’est  ni  contagieux  ni  épidémique.  Geof¬ 
froy  (2)  dit,  il  est  vrai,  «  que  beaucoup  de  personnes  furent 
atteintes  du  zona  dans  le  mois  de  mars  1778  w,  mais  il  re¬ 
marqua  aussi  que  les  maladies  qui  régnèrent  principalement- 
furent  des  affections  catarrhales  de  la  tête  et  de  la  poitrine. 
T o u  tréoemment  on  a  signalé  comme  un  exemple  d’épidé¬ 
mie  de  zona ,  celte  observation  de  Geoffroy  et  plusieurs  cas 
de  cette  maladie  que  le  hasard  ou  d’autres  circonstances 
avaient  rassemblés  dans  le  même  hôpital.  Les  maladies  vé¬ 
ritablement  épidémiques  attaquent  les  masses. 

§•  328.  Diagnostic.  —  Les  groupes  de  vésicules  qui  ca¬ 
ractérisent  l’herpès  phlycténoïde ,  diffèrent  de  ceux  du 
zona  ,  en  ce  qu’ils  envahissent  toujours  plusieurs  régions 
du  corps,  telles  cjüe  la  nuque,  les  régions  parotidiennes, 
les  parois  du  thorax,  les  aisselles,"  les  parties  génitales ,  etc. 
ét  ils  n’offrent  jamais  la  forme  régulière  d’une  denii-zone. 
D’autres  caractères  distinguent  encore  le  zona  de  l’herpès 
phlycténoi'de  et  des  autres  variétés  de  l’herpès.  Én  général 
les  vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses 
et  tte  sont  jamais  suivies  d’excoriations  profondes  ou 
des  éscharres  qu’on  observe  quelquefois  dans  de  zona.  Il 
n’a  dé  commun  avec  Ferysipèle  que  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  des  organes  digestifs  qui  les  accompagnent  du 
les  précèdent  assez  fréquemment  l’an  et  l’autre;  00  ne 
trouve  dans  les  caractères  extérieurs  de  l’érysipèle  aucun 
des  symptômes  locaux  du  zona.  Cependant  l’herpès 
zoster  a  été  décrit  par  quelques  auteurs  comme  Une  espèce 
d’érysipèle,  probablement  parce  que  ce  dernier  est  quel¬ 
quefois  surmonté  de  bulles.  Mais  on  ne  peut  confondre 
les  groupes  dec vésicules  du  zona  avec  les  bulles  irrégu¬ 
lières  et  souvent  très  larges  qu’on  observe  dans  l’érysipèle. 
Il  est  vrai  que  les  vésicules  du  zona lorsqu’elles  sont  cou - 

(1)  London  medical  gazette ,  t.  Il ,  p.  63a. 

(a)  'Mémoires  de  la  société  roy.  de  méd.,t.  n,  1778.  .-«Wr.  fi) 
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flueules,  se  transforment  quelquefois  en  bulles  irrégu¬ 
lières;  mais  elles  sont  entourées  d’auréoles  qui  détendent 
à  mesure  que  la  maladie  fait.  d.es  progrès  et  que  les  vési¬ 
cules  et  les  bulles  sé,  rapprochen  t  de  l’époque  :  de  leur 
dessication.  D’ailleurs  le  zona  présente  constamment  une 
formé  tout-à-falt  étrangère  s  Féry.sipèLev  Dans  ce  dernier^ 
la  tuméfaction  de  la  peau  ,  beaucoup  plus  prononcée  que 
dans  le  zona,  est  accompagnée  du  boursouflement  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin  l’érysipèle  se  termine 
par  line  desquamation  générale  de  la  partiésür, laquelle  il 
siégeait  .tandis  que  la  chuté  dés  Groûtes  du  zona,  èst  bor- 
née  aux  seuls  points  que  les  bulles  et  les  vésicules-  oûtoc- 
g  opes.  La  forme  du  zona  suffit  pour  le  distinguer  du  pera- 
phigus.  Le  zona  n’occupe,  pour  ainsi  dire/qu’una bande 
d e'  la, .  p eau  ;  le  pemphi gus  est  caractérisé  pa r  .une  large» 
bulle  solitaire,  ou  par  des  bulles'  nombreçtseséparses  sur 
plusieurs  régions ,  du  ?  corps  et  ne-  s’étendant  jamais  en 
forme  de  ceinture.  Dans  le  zona ,  la  r u béfa  ction  dorme -au¬ 
tour  dé  chaque  grou pe  de.  vésicules  une  :  auréole .  qui  de¬ 
vient  dé  plus  en  plus  large  ,  à  mesure  qu’elles  marchent 
éêrSila  suppuration  ;  dans  le  pemphigus,  on  n’observe  que 
de,  légères  auréoles  ;  elles  sont,  même  quelquefois  nu  il  es 
ou  imperceplibles  ;  la  rongeur  de.  la  peaudisparaîl  à  me¬ 
sure-;  que  les  bulles, s’étén dent  ou  se  dessèchent . .  ;  ;  . 

§2<^  PFonx>$tiû.  Vh^h^zoster  n’est  jamais  une 
maladie;  sérieuse  chez  les  enfans  et .  les  adultes;  chez  lés 
vieillards,  il  peut,  être  suivi  d’eschat-res  ou  d’ulcérations 
g  a  ng  r  é  neu  ses  ,tou  jo  u  rs  g  ravesi  J.  Lange,  cite  deux  cas  où. 

morte!  le.  (1)..  Plâter  :  et  ddoflmann,  sans 
de  u.f  .e, ,  ;  oui  fait.  .atlusi  on  à  des  cas  ana  l  ogues  ^  lorsq  u’ils  on  t 
maladie  dangereuse, et  maligne* 
Loeny,;. .^o>>*erii'j;  Leqffrqy ,  etc, ,, n’ont  pas  tenu  compte  de 
ces  faits  exceptionnels  ;  pdur  eux  le  zona  n’est  poiul  une 


(1)  Èpisti  mediç. ,  p. 
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maladie  sérieuse  :  assertion  vraie  ,  car,  s^r  plusieurs  cen- 
taines  de  zona  que  j’ai  traitées, à. peine  gourraisrje  çjler  cinq 
ou  six  cas  où  il  s’est  f  e  r  m  i  n  ép  a  ri  am  ort  et  constamment 
chez  des  vieillards.  Si  Pline  le  ,  naturaliste  a .  avancé  que 
cette  maladie  devenait  funeste  lorsqu’elle  formait  une 
ceintureicomplète  autour  du  .corps, Jçs  remarques  contra¬ 
dictoires  de  Turner  et  l’ observation  de  M.  Monlault 
prou  vent  que  cette  assertion  est  .inexacte.. 

T’hçitpès  sofier  sert  quelquefois^de  cz-isg  à  des  maladies 
plus  graves.  Ou  connaît  l’observation  intéressante  de  J. 
Wr  -Gulbrand ,  de  vertigine  perio.clic.â  per  zonam  folutâ. 
Qn  a  cité  le  cas  d’une. pleurésie  ^  consécutive  à  la  guérison 
d’uiï  ul,cère,,guérie  par  .Irruption:  del’herpès  zpsiex^t). 
Mais  dans  cette  observation,  les  signes  et  les,  caractères  de  la 
pleurésie  n’ont  pas  été  rigoureusement  indiqués.  D’un  autre 
côté,  la  marche  du  zona  peutjêtre  modifiée  par  des  maladies 
persistant  es  jou  conçoruitanfes..  Deux  femmes,  placées  da  ns 
le  service  de  M.  : Récamier , ;  étaient  atteintes r.de.néyraJ.gie 
sciatique  :  des  groupes  vésiculeux  d’herpès  zostensQ  mon. 
lièrent  çà  et  là  sur  la  cuisse  et  la  jambe  malades  ;  mais  au 
lieu  d e  s’a ç  çrdit re de  se.  développer,  de  parcourir,  en  un 
mot  ,1a  marche  accoutumée  du  zona  ,  elle  se  fléirirçnt  et 
se  séchèrent  presque  dès  leur  début,  et  du  quatrième  au 
cinquième,  jour  on  ne  voyait  presque  plus  de  traces  de 
l’éruption.  (2)  _  q  _ 

§.  53o.  Traitement,  Lorsque  le  zona  est  précédé  de . 
douleurs  vives ,  de  chaleur  et  d’éléva t-iqn  du  pguls y  etc.,  • 
yne  saignée’  du  bras  o  u  l’  a  p  p  1  i  c  a  lion  de  que  1  qu es  s angs u  es  à 
l’anus  op  à  l’épigastre  est  quelq uefois  utile;  le  plus  sou¬ 
vent  ces  accidens  se  calment  par  le  repos,  le  régjme  ef 
les  boissons-  tempérantes.  Ces  premiers  symptômes  .-peu¬ 
vent  diminuer  d’intensité  ou  persister  avec  la  même  force 

(1)  PÏèurisy,  with.àn  éruption  of  Jierpes  àpparenffy  ênüiat.  (Lond.  mëd.  gâ*. 
fc-x,  p.  705.)  '  '* 
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pendant  plusiéurs  jours  et  exiger  de  nouveau  remploi  de 
la  saignée , : surtout  loTsqueie  s&ng  fourni  par  la  première 
a  été  couerineux.  J’ai  ainsi  combattu  avec  succès  l’insom¬ 
nie  et  lés  douleurs  da ns  u  n  certain  nombre  de  cas  de  zoïià» 
fébriles.  Lbi-yqué  lès  malades  se  refusaient  à  l’emploi  de  la 
saignée  j  '  je  i  faisais1  ^appliquer  une  :  guirlande  de  •  sa’Ug- 
sueà 'vers  les  poirils  lesplus  douloureux,  et  je  prescnvais' 
une  pilule  ou  une  potion  narcotique  polir  le  soir.  Lé 
prompt  soülagemëht  qu’on  obtient  ainsi ,  se  fuit  toujours 
attépdrè  plusieurs  jours  lorsqu’on  se  borne  à-  une  méthode 
purement  expectante.  En  résumé,  les  é  m  iss  ion  s-  sa  ri  gaines, 
nuisibles  chez  les  viëillavds  ,  ‘inùtiles  chez  les  adulj.es  lorsque 
l’éruption  est  peu  considérable  ou  peu  animée  ,  sont  utiles 
dans léS  zona  très  douloureux  et  fébriles,  lorsque  l’âge 
et  la  constitution  dés  malades  permettent  de  les  em¬ 
ployer. 

J’ai  vu  administrer  et  j’ai  essayé,  depuis  quelques  années, 
l’émëtiqüé  au  début  du  zona ,  lorsqu’il  était  accompagné  de 
symptômes  gastiiques 5  je  puis  assurer  que  ces  symptômes 
oht'pefsistëJsahs  être  modifiés  ayanlageusèméiit ,  presque 
tou joüFs  jusqu’au  moment  de  la  dessieatîon  complète  des 
vésiciiléè  p  la  méthode  purement  expectante  donne  un 
meilleur  résultat. 

iés  topîqùés  émblliens  s’opposent  à  la  dessication,  des 
vésicules  et  favorisent  les  excoriations.  Les  liai  mens  opia¬ 
cés  ont  le  même  inconvénient ,  mais  ils-  calthent  les  dou¬ 
leurs’  et  procurent  du  sommeil  lorsqu’ils  sont  étendus  sur 
les  vésicules  excisées  ou : excoriées. -Ils  ne  p rod uisèiat  jamà is 
la  répercussion  du;  zona  que  quelques  auteurs  ont  paru 
redouter. 

Lorsque  l’éruption  est  confluente !et;  l’ëptdermè  soulevé 
Ou  détaché  sur  une  large  surface ,  Ou  bien  encore  lorsque 
les  malades  ne  gardent  pas  le  lit  (ce  qui  a  lieu  le  plus 
ordinairement)  il  convient  si  on  ne  cautérise  pas  les  Vési¬ 
cules,  de  préserver  la  peau  énflâmftnéé  ’dh  fr ôttéhjên t 
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des  vêtemens  ,  en  la  saupoudrant  d’amidon  ou  en  la 
couvrant  de  papier  de  soie  imprégné  d’iiuile  et  de  lauda¬ 
num  ou  d’un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  recouvert 
d’une  couche  mince  de  charpie. 

Les  malades,  surtout  ceux  d’un  âge  avancé,  doivent  avoir 
soin  dé  se  coucher  habituellement  sur  le  côté  sain;  sans 
cette  précaution ,  ils  s’exposent  à  produire  de  petits  points 
gangréheux'sur  un  ou  plusieurs  groupes'.  Lorsque  ces  pe¬ 
tites  éschàrres  sont  formées ,  on  les  couvre  d’un  morceau 
de  diacliylum  gommé.  Après  leur  chute,  la  peau  ulcérée  ou 
perforée  doit  être  pansée  avec  un  linge  fenêtré  enduit  de 
cératcamphré  et  couvert  de  charpie  sèche.  Si  les  escharres 
sont  larges  et  profondes,  onles  couvre  d’un  morceau  de 
diachylum  gommé  :  les  pansemens-doivent  être  faits  et  re¬ 
nouvelés 'avec  soin;  de  légères  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  hâtent  sôuvènt  la  cicatrisation.  A  l’inté¬ 
rieur ,  l’eau  vineuse,  le  vin,  la  décoction  de  quinquina  , 
sent  les  boissons  des  vieillards. 

'  Turner  avçiit  conseillé  d’exciser  les  vésicules;  M.  Serres  a 
proposé  de: les  cautèriset ,  dans  le  but  d’abréger  la  durée 
de  l’éruption  et  d’err  diminuer  les  douleurs.  J’ai  essayé 
cette  méthode  ;  lès  cinq  premières  expériences  ne  lui  furent 
pas  favorables  ;  chez  tous  les  malades  la  cautérisation  fut 
douloureuse  ,  Sans  que  la  durée  du  zona  fut  abrégée.  De¬ 
puis,  j’ai  répété  et  varié  celle  expérience  ,  et  il  me  semble 
démontré  aujourd’hui;'  i°  que  si  après  avoir  ouvert  ou  ex¬ 
cisé  les  vésicules,  on  louche  légèrement  leur  intérieur  avec 
le  nitrate  d’argent,  de  manière  à  produire  seulement  une 
petite  croûte  très  superficielle', comme  cela  sé  pratique 
Souvent  pour  les  aphthes  ,  la  durée  du  zona  est  diminuée  ; 
et  qu’elle  est  prolongée,  au  contraire,  si  la  cautérisation 
est  faite  a  vec  peu  de  soin  et  trop  profonde  ;  2°  que  les  vé¬ 
sicules  èohveriablemenl  cautérisées  sont  plus  rarement  süi- 
vies  d’excoriations  ou  d’escharres  que  celles  que  l’on  aban¬ 
donne  à  elles-mêmes, surtout  chez  les  vieillards,  et  lors- 
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qu’elles  sont  situées  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  3° 
que  cette  méthode ,  qu’on  peut  négliger  dans  les  zona  lé¬ 
gers  et  discrets ,  doit  être  employée  toutes  les'  fois  que  des, 
excoriations  et  des  escharres  sont  à  redouter  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  groupes ,  au  tronc  ,  au  visage ,  etc \  4°  enfin  qu’en 
touchant  légèrement  la  surface  des  lâches  rouges  qui  pré¬ 
cèdent  les  vésicules,  et  notamment  celles  qui  apprrais  ent 
après  les  premiers  groupes ,  pn  arrête  presque  toujours 
leur  développement,  mais  sans  modifier  les,  doukurs  vives 
qui  les  accompagnent,  :  : 

Quant  aux  douleurs  sous- cutanées  plps  pu  moins  vives 
qui  persistent  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  a  près,  la 
disparition  du  zona  dans  les  régions  où  il  est  apparu  ,  elles, 
sont  ordinairement  co.mbattues  avec  succès  par  la  jusr 
quiame ,  la  belladone  la  poudre  de  graine  de  stramonium, 
administrées  intérieurement ,  ou  enfin  par;  des  douches  de 
vapeur  et  l’application  de  vésicatoires  volans  sur  le  trajet  des 
nerfs  affectés, Une  vieille  femme,  à  laquelle  une  semblable 
névralgie  faisait  éprouver  les  plus  vi  vesdouleurs^  fut  rapide¬ 
ment;  guérie  en  prenant  trois  fois  par  jour  un  gros  de  sous- 
carbonate  de  fer,  que  lui  prescrivit  le  docteur  Bright  (ij. 
J’ai  vu  cependant  plusieurs  exemples  de  ces  névralgies 
qui  n’ont  point  cédé  à  ces  moyens  et  àbeaucoup  d’autres. 
Je  ne  puis  mieux  comparer  ces  douleurs  rebelles  qui  sur¬ 
vivent  au  zona  ,  qu’à  certains  tics  douloureux  ,  dont  la  ré-  ' 
sistance  aux  agens  thérapeutiques  est  quelquefois  vraiment 
déplorable,  . 

Historique  et  observations  'particulières . 

§.~  55 1 .  Celse  a  indiqué  les  principaux  caractères  du 
zona  dans  la  description  de  la  première  espèce  à’ignis 
sacer.  «  Exaspéra  Lu  mque  per  pus  tu  las  continuas,  qua? 
rum  nu  11  a  allers  major  est,  sed  plurimge  perexiguæ.  Jn 
(t\Lond.  med.  gazette  ,  t.  x,  p.  3*8.  -  ,  , 
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his  semper  ferè  pus ,  et  sæpè  rubor  cum  calore  est,  serpit- 
que  ici  nonnunquam  sanescente  eo  quod  priumm-vitiatum 
est ,  nonnunquam  etiam  exulcerato,  ubi  ruptis  pus  tu  lis 
ulcus  çontinuatur,  bumorque  exit  qui  esse  inter  saniem  et 
pus  videri  polesl.  Fit  maxime  in  peclore  aut  lateri- 
bus,  etc.  (1).  »  Scrrbonius  Largus  le  regarde  comme  une 
espèce  d’herpès  et  le  distingue  de  Vignis  sacer  (2).«  Zona 
qua.m  Grceci  epi n?ra  dicunt.  »  Pline  le  désigne  sous  le  nom 
de zosler  (3),  Plusieurs  autres  noms  lui  ont  été  donnés. 
Zona  igned ,  zona  serpiginosa  (  Schwartz) ,  herpes  zosler 
(  Willaii  )  ,  érysipèle  zOster(  Sauvages  ) ,  érysipèle  phlyc- 
tendidë  (  Çullen  ),  dartre  phlycténoïde  en  zone  (  Aliberl), 
cingulum  ,  ceinturon ,  feu  sacré  ,  etc. 

Schenck  (4)  cite  un  cas  de  zona  des  lombes  et  de  la 
cuisse  guéri  par  une  saignée  du  pied.  Tulp  (5)  a  bien 
décrit  le  zona  du  tronc.  Turner  a  publié  des  observations 
ou  des  remarques  sur  le  zona  du  tronc  ,  du  col  et  des 
membres  (6);;  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
j’ai  fait  connaître'' eelui" -de  -la  :,face  et  de  la  bouche.  Ber- 
gius  (y),  Jos.  Frank  (8),  M.  Cazenave^q),  ont  publié  des  ob¬ 
servations  sur  le  zona  de  la  tête  et  du  cuir  chevelu.  ; 
Hoffman  a  vu  l’éruption  du  zona  précédée  d’anxiété  et  de 
délire{  19).  M M.  Serres(i  1).  Bédor(i2),  Ern.  Geoffroy  (1 5  , 
Velpeau  (1 4),  etc.,  ont  publié  des  observations  en  faveur 

(r)  Celsi.  De  remedied ,  Lit.  v,  cap.  28  ,  §.  4- 

(2)  Seribonius  largus.  De  composit.  medlcam.  /  cap.  99,  cap.  100. 

.  (3) .Nat.  hist.  ,lib.  sxvi,  cap.  11.  !  - 

(4)  Obs.  in-fol. ,  lib.  v,  p.  63g. 

(5)  Obs.  med. ,  lib.  rri,  cap.  44.  (Excèdens  praecordiornm  herpes.) 

■  (6)  On  diseuses: of ' the  skin,  chap.  ,5  rp.  80. 

(5)  Epj1-  nalr-  cur.'  dcçM  ,au.  3 ,  obs..  171. 

(8)  Âct.  clinic.  vol.  nr ,  p.  22.  '  . 

(9)  Journ.  hebd.,  1. 1,- p.  317. 

(to)  Bergius.  Instit.  med.  De  igni  sacro,  t.  ri,  p.  34.  (Hoffmann!  Observatio). 

(1 1)  Jotirn.  des  hôpitaux ,  in-fol.  p.  41 , 62 , 8g. 

(ta)  Joum.  hebd.,  2e  série,  1. 1,  p.  271.  '  ;  • 

(x?)  Rei-ue  méd.,  t.  x,  p.  5o.  -  :  '  ’  '  •  "  •  1  -  • 

(14}  Nouvelle  biblioth.  mé#.,  t  IV»  p.  435»  '  .  .  -  . 
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de  la  cautérisation  des  vésicules.  Pinel  (1)  et  M.  Louis  (2) 
ont  rapporté  des  cas  de  douleurs  persistant  plusieurs  an¬ 
nées  après  la  disparition  de  l’éruption  ;  M.  Molinié  (5)  et 
M.  Lesénécal  (4)  ont  .inséré  dans  leurs  dissertations  plù- 
seurs  exemples  de  zona  du  tronc  et  des  membres.  Dans 
les  deux  observations  suivantes,  le  zona  s’est  développé 
dans  des  régions  où  on  l’observé  assez  rarement. 

Obs.  XXX  VIL  Zona  du  côté  gauche  de  la  face  eide 
Vintèrieur  de  la  bouche .—  Mal....  (Michel),  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  scieur  de  pieri’e,  demeurant  rue  des  Brodeurs, 
n°  24,  entra  à  l’Hôtel -Dieu  le  29  mars  1826.  D’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  vigoureux  ,  il  fut  atteint,  en  1824, 
d’une  blennorrhagie  simple  ;  elle  guérit  dans  l’espace  de  six 
semaines.  Depuis  lors  il  n’a  point  fait  usage  de  prépara¬ 
tions  mercurielles.  Il  mène  une  vie  sobre  et  régulière.  Le 
jeudi  23  mars,  cet  homme  éprouva,  sans  cause  connue  , 
de  petits  élancemens  dans  l’oreille  gauche.  Le  24,  ils  de¬ 
vinrent  plus  forts  et  se  propagèrent  au  cou.  Le  25,  en 
fumant  comme  à  son  ordinaire,  il  sentit  un  fort  picote¬ 
ment  à  la  langue.  Un  de  ses  camarades  l’examina  et  lui 
dit  qu’elle  était  blanche.  Lorsque  Mal....  eut  cessé  de  fu¬ 
mer,  le  mal  d’oreille  devint  très  violent.  Dans  la  nuit  du 
samedi  au  dimanche  ,  il  se  forma  sur  la  joue  gauche  ,  près 
de  l’oreille,  de  petites  cloches  qui ,  le  lundi  et  le  mardi,  se 
multiplièrent  et  se  montrèrent  sur  le  menton.  Le  mardi 
soir,  le  malade  sortit  et  fût  saisi  par  le  froid.  De  retour 
chez  lui,  il  trembla  pendant  trois  heures.  A  cé  frisson 
succéda  une  chaleur  qui  dura  toute  la  nuit.  Mal...  ne  fit 
aucun  remède  contre  celte  maladie  jusqu’au  dimanche.  Il 
fit  couler  quelques  gouttes  d’huile  d’olive  dans  l’oreille 

(1)  Nosog.  philosoph.  Art.  zona. 

(2)  Joum.  hebd. ,  t.  vi ,  p.  36i. 

(3)  Molinié.  Diss.  sur  le  zona,  in-8.  Paris,  i8o3. 

(4)  Lesénécal.  Diss.  sur  le  zona ,  in-4°-  Paris,  1814. 
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douloureuse,  et  se  lava  la  bouche  à  plusieurs  reprises  avec 
de  l’eau  vinaigrée.  Le  mercredi  29  mars  ,  jour  de  son  en¬ 
trée  à  Phépital,  la  maladie  de  Mal...  présentait  les  carac¬ 
tères  sui  vans: 

La  joue  gauche  est  tuméfiée ,  dure  et  chaude.  Depuis 
Poreille  jusqu’au  menton,  sur  une  étendue  en  largeur  de 
trois  travers  de  doigt,  existe  une  bande  de  bulles  et  de 
vésicules  arrondies,  de  différentes  dimensions.  Les  vési¬ 
cules  ont  d’une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre,  et  sont 
éparses  ou  disposées  èn  groupes.  Les  bulles  sont  beaucoup 
plus  Yolumineüsds  que  les  vésicules,  mais  moins  nombreu¬ 
ses;  elles  ont  de  quatre  à  six  lignes  de  diamètre.  Plusieurs 
vésicules  sont  placées  vers  leur  ci  rcorj féren ce.  'Quelques- 
unes  de  ces  bulles  et  de  ces  vésicules  sont  transparentes, 
•et  contiennent  une  sérosité  limpide;  d’autres  sont  d’un 
blanc  mat  et  renferment  une  humeur  qui  ressemble  à  du 
pus.  Ces  bulles  et  ces  vésicules  sont  entremêlées  de  croûtes 
irrégulières  jaunâtres  et  molles. 

Le  conduit  auditif  externe  est  le  siège  d’une  sécrétion 
puriforme  abondante.  On  n’y  aperçoit  point  de  rougeur  ni 
.d’ulcération  ;  mais  plusieurs  petites  vésicules  existent  sur 
le  pavillon  de  l’oreille. 

La  moitié  gauche  de  la  langue  est  tuméfiée-,  épaisse, 
rouge ,  couverte  de  plaques  blanches ,  molles  ,  irrégulières. 
Les  unes ioul  le  volume  des  vésicules  de  la  peau,  les  autres 
se  rapprochent  des  bulles  par  leur  plus  grande  dimension. 
L’épaisseur  de  ces  plaques  est  égalé  à  céllè  d’une  feuille  de 
papier.  Quelques-unes  de  ces  plaques  formées  par  l’épi¬ 
thélium  épaissi ,  sont  presque  détachées;  de  semblables 
plaques  blanchâtres  existent  à  la  face  inférieure  de  la 
langue  ,  sur  la  paroi  interne  de  la  joue  gauche  et  sur  la 
moitié  gauche  des  gencives  et  de  la  lèvre  inférieure  ;  mais 
on  n’en  voit  point  sur  le  palais  ni  sur  la  lèvre  supérieure. 
Enfin  cette  affection  est  limitée  d’une  manière  extrême¬ 
ment  exacte  par  la  ligne  médiane  :  la  moitié  droite  de  la 
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bouche  et  en  particulier  la  moi  lié  droite  :de  la  langue  ©rit 

-leur  couleur  et  leur  aspect  naturels.  ; 

La  salivé  sécrétée  en  abondance  est  filante;  l’haleiné 
est  fétide  ,  mais  n’a  point  l’odeur  particulière  qui  s’exhale 
de  la  bouche  chez  les  personnes’  qui  ont  usé  des  prépa¬ 
rations  mercurielles.  Le  malade  assure  n’avoir  ni  mauvais 
goût  ni  chaleur  dans  la  bouche.  A.ujourd’hui,  la  dont- 
leur  qu’il  .a  éprouvée  à  l’oreille  est  beaucoup  moins  im- 
lense.  Point  de  céphalalgie  ;  point  de  tou x  ;  a p peii t  peu 
prononcé ,  soif  nulle ,  constipation  depuis  trois  Jours, 
point  de  douleur  à  l’abdomen,  même  à  .la  pression;  urines 
naturelles,  pouls  fort,  plein,  non  fébrile  :(  saignée  du  bras 
de  trois  palettes,  eau  de  veau  lavement,  gargarisme 
d’eau  d’orge  avec  miel  rasai  ,  bouillon  ).  - —  Somars,  les 
vésicules  et  les  bulles  qui  existaient  la  veille  se  sont  chan¬ 
gées  en  croû tes  j a u na très .  Cinq  no uvelles  vésicules,  grosses 
comme  la  tête  d’une  épingle,  demi  transparentes,  conte*- 
nant  un  liquide  blanchâtre,  se  sont  formées  dans  la;  huit. 
Plusieurs  des  plaques  blancb.es  qui  couvraient  le  côté  gaü- 
che  de  la  langue  se  sont  détachées.  Le  pouls  est  plus -fré^ 
q uent  que  la  veille  et  moins  plein  [eau  de  veau ,  bouilloh, 
gargarisme  ). —  2  avril ,  la  langue  =ne  présente  plus  die 
plaques  blanches  que  sur  son  bord.  La  moitié  gauche  de  la 
surface  supérieure  de  cet  organe  paraît  d’un  rouge  vif ,  et 
est:  boursouflée  depuis  la  desquamation.  La  moitié  droite 
est  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre.  Il  n’y  a  plus  de 
builésini  de  vésicules ^sur  la  face,  surlaquelle  on  ne  distin¬ 
gue;  c|  ne  des  croûtes  (  eau  de  veau,  bouillon,  gargarisme 
;  — rr  Si av vil.  Il  ne  resté  a ucune  trace  des  plaques  blâ n ches 
dans  l’intérieur  de  là  bouche.  Le  bord  gauche  de  la  langue 
présente  un  sillon  longitudinal,  borné  supérieurement  et 
inférieurement  par  une.  ligné  saillante  et  rouge.  La  surface 
supérieure  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  est  encore 
rouge  et  inégale.  Lorsque  le  malade  tire  la  langue  de  la 
bouche ,  la  pointe  de  cet  organe  se  dévie  du  coté  gauche. 
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i/a  salivation  est  beaucoup  moins  abondante  que  les  jours 
précédé  ris  ;  la  jouegauche  est  moins  tendue;  elle  n’est  plus 
rouge  ni  chaude.  -Les  croules  qui  ont  succédé  aux  bulles 
et  aux  vésicules  développées  sur  le  menton ,  ressemblent 
un  peu  à  celles  de  l’impétigo-  figurala.  On  remarque,  près 
du  pavillon  de  l’oreille,  trois  croûtes  différentes  des  autres; 
elles  sont  brunes  ,  sèches,  semblables  à  une  petite  lame  de 
Corné;  et  sont  enfoncées  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
la  peau  (  cataplasme  ).  —  28  avril  ,  toutes  les  croûtes,  sont 
tombées  depuis  qu’on  a  appliqué  sur  la  joue  des  cataplas  ¬ 
mes  pendant  la  nuit.  Quelqués  points  de  la  peau  dit  men¬ 
ton  sont  calleux  et  indurés  comme  les  tubercules  qui  suc¬ 
cèdent  à  la  menVàgre.  MaL...  était  Complètement  rétabli 
le  28  avril  1826. 

Obs.  XXXVI  II.  Zhiia  développé  sur  le  côté  gauche,  du 
col,  de  la  face,  du  conduit  auditif  externe,,  et  sur  un  e  par¬ 
tie  dû  cuir  chevelu  du  même  côté.— Baptiste  Lambert,  âgé 
de  dïx-sepf  ans,  menuisier,  se  présenta  à  la  consultation 
dé  l’hôpital  Saint-Antoine ,  fo  24  août  1828,  Ce  jeune 
■homme  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  avait -ressenti,  je  mardi  19  août,  de  la  pesanteur  à 
la' tête  et  dés  démangeaisons  dans  les  'régions  qu’occupe 
l’éruption.  Sur  là  partie  latérale  gauche  du  col ,  au-dessus 
de  la  clavicule,  derrière  le  pavillon  de  l’oreille.,  sur  la  joue 
et  dans  la  barbe,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  on  voyait  plusieurs  groupes 
de  vésicules  de  zona. 

Cesgroupessonttouslesièged’unerougeurprononcéequi 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  immédia¬ 
tement  après.  Sûr  quelques-uns  de  ces  gï  oupes  œnms  avan¬ 
cés  que  le  plus  grand  nombre,  de  petites  vésicules  surmon¬ 
tent  les  plaques  rouges  sur  lesquelles  elles  font  une  légère 
saillie.  Sur  le  côté  droit,  derrière  l’oreille  et  sur  le  cuir 
chevelu  du  même  coté  ,  ces  vésicules  sont  plus  apparentes 
que  celles  des  groupes  disséminés  dans  la  barbé  et  sur  le 
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menton.  Le  malade  assure  que  ces  dernières  ne  se  sont  dé¬ 
veloppées  que  depuis  hier.  Un  groupe  existé  au-devant  du 
conduit  auditif,  a  la  racine  des  cheveux;:  un  autre  se 
trouve  dans  le  conduit  auditif  lui-mêmé. 

Les  parties  occupées  par  l'éruption  sont  peu  doulou¬ 
reuses;  l’état  de  la  constitution  est  satisfaisant,  L’appétit 
est. bon. 

Le  malade  ne  fut  astreint  à  aucun  régime;  à  la  .fin  du 
deuxième  septénaire,  il  ne  restait  de  celte  éruption  que 
des  taches  violacées ,  qui  rappelaient  la  forme  des  groupes 
vésiculeux. 

Herpès  phlyciénoïdes. 

Yocab.  Art.  Herpès  miliaire,  Herpès  phlycténoïde. 

§.  33  2 .  L’herpès  phlycténoïde  est  caractérisé  par  des 
groupes  de  vésicules  globuleuses  et  transparentes,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet  ou  d’un  très  petit  pois  ,  qui  ap¬ 
paraissent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  sur  des 
taches  rouges ,  ordinairement  circulaires ,  éparses  sur  le 
tronc  ou  d’autres  régions  du  corps. 

§.  -335.  Symptômes.  —  Cette  variété  de  l’herpès,  bien 
décrite  et  figurée  par  Bateman  ;,  se  développe  quelquefois 
exclusivement  sur  le  front,  les  joues ,  le  col,  plus  souvent 
sur  les  membres  ,  d’où  elle  se  propage  sur  plusieurs  autres 
points.  Willan  et  Bateman  pensent,  que  l’herpès  phlycté¬ 
noïde  est  toujours  une  maladie  aiguë.  Je  l’ai  vu  devenir 
chronique  par  l’éruption  successive  de  plusieurs  groupes  de 
vésicules. 

Un  sentiment  de  fourmillement,  de  démangeaison  ou 
de  cuisson  douloureuse ,  de  chaleur  âcre  sur  les  points  où 
cette  éruption  doit  apparaître  ,  est  suivi  de  la  Formation 
de  petits  points  rouges  presque  imperceptibles  /  groupés 
autour  les  uns  des  autres ,  de  manière  à  former  bien¬ 
tôt  une  surface  irrégulière",  dont  la  largeur  varie  entre 
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celle  d’un  éeu  de  trois  francs  et  celle  de  la  paume  de  la 
main.  Quelques  heures  après,  ou  le  lendemain  au  plus  tard, 
des  vésicules  dures,  rénitentes ,  globuleuses,  transp.^ ren¬ 
ies,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet 
(herpès  miliaire 'f,  ou  celui  d’une  pelile  perle,  ou  d’un 
gros  pois,  remplies  d’une  lymphe  ordinairement  incolore 
on  ci  tri  ne  et  quelquefois  brunâtre  chez  les  vieillards,  s’élè¬ 
vent  sur  les  taches  rouges  en  groupes  irréguliers  plus  où 
moins  considérables,  ordinairement  composés  de  douze  à 
cinquante  vésicules.  A  ces  groupes,  quelquefois  au  nombre 
de  deux  seulement ,  succèdent  plusieurs  groupes  sembla¬ 
bles.  Les  tégumens  conservént  leur  teinte  naturelle  entre 
ces  différens  groupes,  mais  rarement  entre  les  vésicules 
qui  les  composent;  le  fèurmilîement  et  la  cuisson  devien- 
ndht  plus  vifs  par  l’augmentation  de  la  chaleur  extérieure, 
et  par  celle  du  lit  pendant  la  nuit.  Le  volume4  de  la  plupart 
des  vésicules  s’accroît  rapidement,  quelques-unes  même 
acquièrent  des  dimensions  assez  considérables,  et  parais¬ 
sent  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  vésicules  con¬ 
fluentes.  A  peine  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  se  sont- 
elles  éooüiées  après  la  formation  de  ces  éle  vitres,  que 
l’humeur  qu’elles  contiennent  est  déjà  trouble.  Les  plus 
petites  prennent  une  teinte  laiteuse ,  et  les  plus  volumi¬ 
neuses,  devenues  brunâtres ,  sont  remplies  d’une  sérosité 
sanguinolente.  Toutes  s’affaissent  ou  se  rompent  du  sixième 
au  dixième  jour,  pendant  que  dé  nouveaux  groupes  se  dé¬ 
veloppent.  L’humeur  des  petites  vésicules  est  quelquefois 
l'ésoibée,  et  plusieurs  groupes  semblent  avorter;  çpile  qui 
est  contenue  dans  leur  intérieur  se  transforme  en  croûtes 
jaunes  ou  noirâtres ,' qui  se  détachent  ordinairement  du 
dixième  au  douzième  jour.  Les  points  affectés  conservent 
pendant  quelque  temps  de  la  rougeur  ou  une  teinte  rouge 
livide;  il  reste  parfois  un  sentiment  de  piqûre  où  de  cuis¬ 
son  semblable  à  celui  qui  survit  asseï  fréquemment  à  la 
disparition  du  zona.  Plusieurs  semaines  aptes'  la  guérison 
I,  23 
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des  vésicules ,  de  petites  taches  jaunes  circulaires  indi¬ 
quent  encore  le  siège  qu’elles  ont  occupé. 

Entre  ces  groupes  irréguliers  ,  la  peau  présente  quel¬ 
quefois  çà  et  là  des  vésicules  et  quelques  pustules  acciden¬ 
telles.  Dans  quelques  cas  rares,  les  groupes  de  vésicules  ont 
une  forme  régulière  et  'circulaire ,  et  les  aires  des  taches 
sont  couvertes  de  vésicules  non  fl  u  entes.  Celle  variété, 
connue  en  Angleterre  sous  le  nom  de  nirles ,  est  presque 
toujours  accompagnée  de  vives  douleurs  et  d’un  dérange¬ 
ment  notable  de  la  constitution. 

Le  développement  de  l’herpès  phlycténoïde  est  quelque¬ 
fois  lié  à  ml  léger  trouble des  organes  digestifs,  annoncé 
par  la  lenteur  des  digestions ,  la  soif,  la  chaleur  stomacale, 
le  météorisme  du  ventre ,  etc.  C’est  meme  dans  certains 
ças  celle  affection  intérieure  qu’il  importe  le  plus  de 
combattre.  On  observe  aussi  d’autres  symptômes  précur¬ 
seurs  :  un  malade  accusa  pendant  . deux  jours  des  doub¬ 
leurs  vives,  semblables  à  celles  du  rhumatisme  ou  de  la 
sciatique  ,  et  l’éruption  occupa  bientôt  les  deux  membres 
inférieurs.  Elle  peut  se  rencontrer  sur  des  individus  affectés 
d’autres  maladies.  J’ai  vu  ,  chez  un  individu  atteint  d'un 
catarrhe  pulmonaire ,  un  herpès  phlycténoïde  se  dévelop¬ 
per  sur  la  face  ,  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  sous  les 
aisselles  ,  sur  les  membres  et  sur  le  scrotum  ,  et  s’annoncer 
par  des  plaques  rouges ,  d’un  à  plusieurs  pouces  de  diamè¬ 
tre  y  dépassant  légèrement  le  niveau  de  la  peau,  surmontées 
d’abord  de  petites  vésicules  miliaires,  rapprochées,  rougeâ¬ 
tres  ,  difficiles  à  distinguer  à  l'œil  nu,  faciles  à  constater 
en  piquant  légèrement  les  plaques  avec  la  pointe  d’une 
épingle.  Parmi  les  plaques  du  scrotum,  qui  furent  bientôt 
surmontées  de  vésjcu!es,.il  en  existait’ deux  ou  trois  de  la* 
dimension  d’une  pièce,  de  vingt  sous  ,  donL  le  caractère 
aurait  pu  ftipilemênt  être  méconnu  ,  si  qn  avait  fait  moins 
d’aUentiou  aux  autres  groupes.  Celte  inflammation  çula- 
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née  n’eut  aucune  influence  salutaire  ou  nuisible  sur  la 
marche  de  l’affection  catarrhale. 

La  durée  de  l’herpès  phlycténoïde  est  assez  variable  ; 
ordinairement  de  deux  à  trois  septénaires ,  elle  est  quel¬ 
quefois  plus  considérable;  les  taches  qui  succèdent  aux 
vésicules  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois. 

§.  334.  Causes.  —  Comme  celles  du  zona,  les  causes 
de  l’herpès  phlycténoïde  sont  fort  obscures.  II  est  plus  fré  - 
quent  chez  les  adultes  que  chez  les  enfaris  et  les  vieillards, 
et  se  développe  quelquefois  à  la  suite  de  veilles,  de  cha¬ 
grins  ou  d’autres  actes  qui  excitent  et  modifient  le  système 
nerveux. 

§.  335.  Diagnostic.  —  L’herpès  phlycténoïde  ne  peut 
être  confondu  avec  le  pemphigus  :  le  premier  est  carac¬ 
térisé  par  des  vésicules ,  et  le  second  par  des  bulles. 
Quelques  circonstances  peuvent  cependant  jeter  de  l’obs¬ 
curité  su#  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  mala¬ 
dies.  D’abord  M.  Àlibert  a  autrefois  décrit  le  pemphigus 
sous  le  nom  d’herpès  phlyctcenod.es  ou  de  dartre  phlycté¬ 
noïde;  mais  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  deux  affec¬ 
tions  différentes  ont  été  appelées  diPmême  nom  :  pour 
éviter  l’erreur,  il  suffit  d’en  être  prévenu.  D’un  autre  coté, 
l’habitude  qu’on  a  depuis  long-temps  de  se  servir  indis¬ 
tinctement  des  mots  huile  et  phlyctène  aurait  dû  engager 
Bateman  à  ne  pas  employer  l’épithète  phlycténoïde  ,  qui 
teud  aussi  à  propager  cette  confusion.  L’ancienne  dénomi¬ 
nation  d’herpes  miliaris ,  ou  tonte  autre  qui  eût  rappelé  le 
volume  des  vésicules  ou  leur  disposition  en  groupes,  eut 
été  certainement  préférable.  L? herpès  phlycténoïde  se  rap¬ 
proche  du  pemphigus  ^lorsque  les  bulles  sont  peu  volu¬ 
mineuses,  cbmme  on  l’observe  souvent  dans  le  pemphigus 
pruriginosus  t  mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  rarement 
en  groupes.  D’ailléurs,  dans  le  pemphigus  pruriginosus  , 
les  bulles  sont  petites  et  rondes  ,  e!  mélangées  de  papales  ; 
tandis  que  dans  l’herpès  phlycténoïde  ,  lorsque  les  vési- 
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cules  sont  larges  ,  elles  sont  irrégulières  et  anguleuses. 
Lorsque  l’herpès  phlyclénoïde  est  compliqué  de  bulles  ac¬ 
cidentelles,  il  peut  être  confondu  avec  le  pemphigus  com¬ 
pliqué  d’herpès;  ces  deux  états  forment  une  sorte  de" 
transition  entre  ces  deux  maladies.  Les  bulles  du  pemphi¬ 
gus  aigu  diffèrent  '  trop  des  vésicules  dé  l’herpès  phlycté- 
imïde,  pour  que  le  diagnostic  soit  incertain  et  difficile. 

Dans  l’ec-zéma  ,  les  vésicules  sont  rarement  en  groupes; 
cependant  j’ai  vu  quelques  exemples  de  cette  disposition  ; 
mais  les  vésicules  de  l’eczéma  sont  plus  petites  et  moins 
saillantes  que  celles  de  l’herpès. 

§.  336.  Prognostic  et  traitement.  —  L’herpès  phîycté- 
noïde,  dont  les  dangers  ont  été  singulièrement  exagérés 
par  quelques  pathologistes ,  occupe  rarement  un  grand 
nombre  déréglons  de  la  peau.  Lorsqu’il  est  aigu,  et  c’est 
le  caractère  qu’il  affecte  presque  constamment ,  il  guérit 
naturellement  dans  l’espace  d’un  à  trois  septénaires  ,  chez 
les  individus  bien  constitués.  Sa  durée  peut  être  abrégée 
par  la  cautérisation  des  vésicules.  Je  l’ai  vu  céder  faci¬ 
lement  aux  bains  froids  ou  tempérés,  aux  lotions  émol¬ 
lientes  et  narcotique! fraîches,  aux  boissons  délayantes  et 
à  la  diète  antiphlogistique,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de 
recourir  aux  émissions  sanguines.  Cependant,  dans  l’her¬ 
pès  phlyclénoïde  comme  dans  l’herpès  zoster ,  chez  lés 
individus  robustes  ,  et  toutes  lès  fois  que  l’éruption  con¬ 
sidérable,  très  douloureuse,  provoque  l’insomnie;  la  sai¬ 
gnée  procure  un  soulagement  notable;  souvent  le  sang 
est  couenneux»- 

La  chaleur  extérieure  et  celle  du  lit  augmentent  la  dou¬ 
leur,  Les  fomentations  et  les  cataplasmes  frais  soulagent 
quelquefois,  lorsqu’on  les  appliqué  sur  des  groupes  très 
enflammés;  mais  comme  ils  empêchent  la  dessication  déà 
vésicules  ,  .ils  sont  en.  général  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Lorsque  cette,  maladie  se  développe  chez  les  enfans, 
UnderwQod  conseille  de  leur  faire  prendre  le  suc  de  panais 
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sauvage  à  la  dose  d’une  à  cinq -cuillerées  â  soupe  ,  mêlées 
avec  une  ou  plusieurs  cuillerées  de  lait 

En  résumé,  lorsque  l’éruption  est  aiguë  et  peu  considé¬ 
rable  ,  il  faut  y  surtout  chez  les  en  fa  ns,  que  la  cautérisation 
effraie ,  abandonner  à  elle  même  cette  légère  inflammation, 
dout  la  guérison  spontanée  est  prompte  et  certaine.  Chez 
les  adultes,  lorsque  l’éruption  est  considérable  ,  il  faut 
cautériser  légèrement  les  vésicules  et  r  si  la  douleur  est 
très  vive ,  pratiquer  une  saignée.  Lorsque  la  maladie  est 
rendue  chronique  par  des  éruptions  successives  de  groupes 
de  vésicules,  et  ce  cas  est  très  rare,  l’expérience  a  prouvé 
que  l’emploi  des  purgatifs  favorisait  la  guérison  de  ces 
éruptions,  dont  le  développement  paraît  dû  quelquefois 
à  un  éta  l  couen n eu  x- du  sang  y  et  plus  souvent  à  des  causes 
,  inconnues.  Les  douteurs  vives  qu’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  à  la  su|le  de  Fherpès  zo$terf  put  lieu  plus  rarement 
dans  l’herpès  phiÿcfénoïde;  il  laisse  aussi  moins  souvent 
des  cicatrices  sur  les  ,point*s  qu’il  a  occupés. 

Historique  et  observations ‘particulières. 

,  §.  537.  Baleman  pense  que  cette  variété  de  l’herpès  a 
été  indiquée, par  Galien  sous  le  nom  d ’qj-jpjç  xzyypiaç  ( her¬ 
pès  jniüaris}.. L'es  passages  cités  par  Fèés  et  tous  ceux 
que  j’ai  consultés  à  l’aide  du  novus  ïndex  in  omnia  quœ 
exsLant  Gâtent  opéra.  In-fol.,  Basileæ^  1062,  m’ont  paru 
trop  vagues  pour  être. susceptibles  d’une  interprétation 
rigoureuse 5  et  jc,vois;autant  de  çà r  act ères  p ro près  à  l’ec - 
zéma  qu’à  Fherpès  dans  cette  observation  d’une  dame 
romaine  ,  qui  ,  suivant  Galien  (2) ,  avait  un  herpès  a  la 
malléole.  Aétius  (5)  reproduit  Galien.  Même  vague,  même 
ihéérlitüdè  dans  les  descriptions  dè  l’herpès  miliaire  jus- 
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qu’à  Turner  (i),  qui  en  assigne  clairement  les  caractères. 
Willan  et  Bateman  (2)  en  ont  donné  une  meilleure  de¬ 
scription  et  une  assez  bonne  figure.  Russel  (3)  la  décrit 
sous  le  nom  très  impropre  d’herpès  exedens.  J.  Frank  (4) 
en  a  donne  une  description  peu  exacte  et  obscurcie  par  de 
faux  rapprochemens.  Underwood  (5)  a  fait  mention  de 
son  développement  chez  les  enfans,  et  M.  Alibert  ,  dans 
sa  monographie  des  dermatoses,  a  décrit  cette  variété  de 
l’herpès  sous  le  nom  d ’oloplilyctide  miliaire. 

Obs.  XXXIX.  Herpès  phiycténoïde  à  la  face ,  précédé 
d’ une  pleurésie  et  d’un  érysipèle.  — Roger,  typographe, 
âgé  de  trente  -neuf  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  ner¬ 
veux  ,  demeurant  rue  Sainte-Marguerite,  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  de  là  Pitié  le  i4  janvier  1826.  Il  était  atteint  d’une 
pleurésie  ;  elle  fut  combattue  et  guérie  par  les  émissions 
sanguines;  quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  le 
point  douloureux  ;  le  surlendemain ,  une.  saignée  du 
bras  fut  pratiquée;,  deux  jours  après,  elle  fut  répétée  et 
seize  sangsues  furent;  ensuite  appliquées  à  l’épigastre. 
Quelques  jours  après  ,  un  érysipèle  se  développa  à  la  face. 
(huit  sangsues  sous  chaque  oreille  )  ;  le  lendemain  huit 
sangsues  furent  encore  appliquées  à. chaque  tempe.  La 
guérison  de  l’érysipèle  fut  rapide  ;  la  face  conserva  seule¬ 
ment  un  peu  de  bouffissure.  Le  12  février  1826  un  herpès 
phiycténoïde  apparut  sur  le  TÎsa'ge  qui  était  alors  le  siège 
d’une  desquamation  assez  abondante.  On  distinguait 
plusieurs  groupes  de  vésicules  sur  les  régions  malaire  et 
massé  terme*  de  la  joue  gauche 'et  sur  les  régions  frontale , 
temporale  et  nasale  du  côté  droit.  La  plupart  de.ces  vési- 
.  cüles  avaient  environ  une  ligné  de  diamètre  ;  celui  des 

(1)  A  treaûse  ofdiseases  incident  to  the  skin ,  in-8.  London ,  l’jStf  fifth  ed-, 

P-  74-  '  ’  ■ 

(2)  Délinéations  of  cutaneous  diseases,  pl.  xlix. 

(3)  De  herpetibus ,  in- 8°,  p.  29. 

(t^  Praxe'os  univ.  rpedic.priEçepta.hx'c.  herpes  miliaris. 

(5)  On  the  disettes  of  cMldren.  Eightli,  edit.  in-8,  p.  t8a 
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autres  était  un  peu  plus  considérable.  Ces  vésicules  dépour¬ 
vues  d’auréoles ,  contenaient  une  sérosité  blanchâtre  et 
semi  -  transparente  et:  ne  se  distinguaient  de  la  peau  qui 
les  entourait ,  que  par  leur  couleur  blanche  et  comme  ar¬ 
gentine.  Dans  les  intervalles  qu’elles  laissaient  entre  elles 
la  peau  avait  conservé  la.  teinte  pâle  qu’elle  avait  pris  de¬ 
puis  la  guérison  de  l’érysipèle  ;  le  développement  de  ces 
vésicules  ne  fut  point  accompagné  de  chaleur  ni  de 
douleur  à  la  peau.  La  langue  était  un  peu  rouge,  et  cepen¬ 
dant  les  fonctions  digestives  étaient  régulières  et  le  sommeil 
naturel.  Le  18  ,  les  vésicules  étaient  desséchées  et  rempla¬ 
cées  par  de  petites  croûtes  minces  et  brunes;  quelques 
autres  étaient  jaunâtres  et  plus  épaisses.  Une  gastro-bron¬ 
chite  succéda  à  celte  légère  inflammation  de  la  peau  et  le 
malade  prolongea  encore  quelque  temps  son  séjour  à 
l’hôpital,  ft 

Obs.  XL.  Herpès  phlycténoïde  développé  sur  le  tronc  , 
la  face  et  les  membres  inférieurs }  précédé  d’un  catarrhe 
de  vessie  et  suivi  d'une  bronchite.  —  Pierre  Fort,  horlo¬ 
ger  ,  âgé. de  soixante-onzeans,  demeurant  rue  de  la  Ca¬ 
landre  n°  Sq,  vint  me  consulter  an  bureau  central  des 
hôpitaux  ,  le  19  mars  1826.  Ce  vieillard  est  bien  constitué; 
son  teint  est  jaune  et  bilieux.  Trois  semaines  auparavant, 
il  avait  éprouvé  les  préludes  d’une  rétention  d’urinè.  Le  i4, 
à  la  suite  d’un,  déjeuner  au  cabaret,  elle  devint  com¬ 
plète;  la  fièvre  s’alluma  et  dura  pendant  quarante-huit 
heures;  époque  à  laquelle',  après  a  voir  bu  largement  d’u  ne 
tisane  laite  avec  de  la  graine  de  lin  ,  la  réglisse ,  l’orge  et 
le  chiendent,  il  put  uriner  sans  le  secours  de. la  sonde. 
Depuis  lors,  Fort  urine  six  à  sept  fois  par  jour,  etrend 
environ  une  pinte  d’urine  qui  dépose  ordinairement  une 
matière  blanchâtre.  II.  n’éprouve  point  de  douleur  à  l’hy- 
ppgastre ,  ni  les  autres. symptômes  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  la  vessie.  Il  venait  réclamer  des  conseils  pour 
un  autre  maladie  (herpès  phlycténoïde  compliqué  de  bron- 
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cbile),  qui  s’était  déclarée  le  17  mars,  pendant  les  stieurs 
abondantes  qui  terminèrent  le  violent  accèrde  fièvre  que 
la  rétention  d’urine  avait  provoqué.  Dans  la  nuit  du  16 
au  17,  plusieurs  groupes  de  vésicules  apparurent  sur  le 
coté  droit  de  la  partie  antérieure  de  la  poiti’ine;  quelques 
vésicules  se  développèrent  sur  les  lèvres,  sur  les  ailes  du 
nez  et  sur  les  oreilles  ,  dans  la  journée  du  17  mars.  Le  len¬ 
demain,  il  se  plaignit  de  picotemens  dans  la  peau  dés  > 
fessés  ,  sur  lesquelles  il  ne  pouvait  s’appuyer  sans  douleur. 
L’éruption  s’y  était  propagée. 

Le  19  mars  1826  ,  on  distinguait  plusieurs  vésicules  in¬ 
tactes ,  sur  le  nez,  sur  les  lèvres  et  au-dessous  dès  oreilles; 
il  en  existait  un  grand  nombre  sur  l’oreille  droite  ;  elles 
étaient  plus  rares  sur  l’oreille  gauche;  2°  siir  la  partie  ati- 
lérietrre  de  là  poitrine  plusieurs  groupes  dé  vésicules  mi¬ 
liaires  parvenues  à  diïïérens  degrés  de  développement;  les 
unes  sont  pleines  d’une  sérosité  transparente,  tandis  que 
les  autres  sont  troubles  et  sévO-purülentès;  §*  sur  iës 
fesses,  deux  groupes  bien  distincts,  formés  par  dès  vési¬ 
cules  u  n  peu  plus  volumineuses  que  les  précédentes.  Toutes 
ces  vésicules  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  que  celles  de  l’eczéma  ;  leur  base,  peu  enflammée,  est 
cependant  entourée  d’un  petit  cercle  rouge.  Je  constatai, 
en  outre,  l’existence  d’uiie  bronchite.  Appétit  peu  pro¬ 
noncé  ,  sommeil  interrompu  par  des  quintes  de  toux; 
expectoration  assez  abondante  ( ’tiscinë  pectorale;  loûch; 
diète  végétale  ).  Le  24 ,  la  plupart  des  vésicules  étaient 
desséchées;  celles’  qui  étaient  moins  avancées  avaient  un 
petit  point  jaune  à  leur  centre  ;  les  autres  avaient  été 
détruites  par  le  frottement.  Le  26,  toutes  lès  vésicules  qui 
ïf’avâient  pas  été  détruites  étaient  transformées  en  petites 
croûtes  noires  ,  ovales,  de  la  dimension  de  très  petits 
grains  de  riz.  Le  28,-  de  petites  taches  rouges  indiquent  les 
points  ou  la  chute  des  croûtes  s’est  opérée.  La  bronchite  a 
encore  persisté  quelq  ue  lemgs.- 


CIRCINATUS. 


Herpes  circinatus. 

Vocab.  Art,  Bingworm . 
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§•  538.  L’herpès  circinatus  est  caractérise  par  de  pe¬ 
tites  vésicules  globuleuses  très  rapprochées  ,  et  disposées 
en  forme  d’anneaux  ou  de  bandes  circulaires,  dé  manière 
à  former  des  ovales  complets^  dont  le  centre  est  ordinaire¬ 
ment  intact,  et  dont  les  bords,  surmontés  de  vésicules,  sont 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Sa  durée  est  ordinairement 
d’un  à  deux  septénaires  ;  elle  peut  être  beaucoup  plus 
longue,  lorsque  l’éruption  des  anneaux  vésiculeux  est  suc¬ 
cessive.  Il  apparaît  sur  le  cou  ,  les  joues,  les  bras  ou  les 
épaules,  etc..,  sous  la  forme  de  taches  rouges  enflammées, 
circulaires  ou  ovales,  d’un- demi-pouce  ou  deux  pouces  de 
diamètre ,  et  dont  le  développement  et  l’existence  sont 
accompagnés  d’une  démangeaison  et  d’un  sentiment  de 
fourmillement  très  incommode.  La  rougeur  est  moins 
vive  au  centre  des  petites  taches  que  vers  leur  circonfé¬ 
rence  j  elle  est  toui-à-fait  nulle  sur  lés  aires  dès  plus  gran¬ 
des  ,'où  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle.  Bientôt  de 
petites  vésicules,  globuleuses ,  très  rapprochées ,  dont  la 
.base  est  légèrement  enflammée ,  et  qui  contiennent  un 
fluide  transparent,  se  développent  sur  la  circonférence  dès 
taches,  en  même  temps  que  leur  intérieur  acquiert  mo¬ 
mentanément  une  teinte  rouge  un  peu  plus  foncée.  Du 
quatrième  au  sixième  jour  de  l’éruption  ,  la  rougeur  di¬ 
minue;  les  vésicules  de  la  circonférence  se  troublent,  se 
rompent,  ou  se  recouvrent  de  petites  croûtes  brunâtres 
fort  minces,  dont  la  chute  a  lieu  du  dixième  au  quinzième 
jour,  pendant  qu’une  légère  desquamation  s’opère  au  cen¬ 
tre  des  taches,  lorsque  la  rougeur  s’y  est  propagée.  Quel¬ 
quefois  aussi  l’humeur  des  vésicules  est  résor  bée  ;  elles  se 
flétrissent,  et  celte  absorption  est  suivie  d’une  exfoliation 
presque  insensible  de  l’épiderme.  Les  anneaux  d’un  petit 
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diamètre,  surmontés  de  très  petites  vésicules  ,  offrent  sur¬ 
tout  cette  dernière  terminaison,  que  l’on  observe  rarement 
lorsque  les  ovales  sont  très  larges  et  les  vésicules  plus  vo¬ 
lumineuses. 

L’herpès  cireinatus  n’est  jamais  accompagné  de  désor 
dres  fonctionnels  généraux  ,  à  moins  qu’il  ne  soit  compli¬ 
qué  d’une  autre  maladie.  11  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  semaines,  lorsque, les  taches  et  les  vésicules  qui 
le  caractérisent  se  développent  successivement  sur  diverses 
régions  du  corps.  J’ai  vu  de  ces  groupes  vésiculeux  en 
anneau  ,  épars  sur  la  peau  surmontée  de  bulles  de 
pemphigus. 

Plusieurs  en  fans  d’un  même  collège  ou  d’une  même  fa¬ 
mille  sont  quelquefois  atteints  de  l’herpès  cireinatus; 
celte  circonstance  a  conduit  quelqùes  auteurs  à  penser  qu’il 
était  contagieux;  mais  cette  simultanéité  de  développe¬ 
ment  peut  tenir  à  d’autres  causes,  à  l’impression  du  froid 
par  exemple. 

Les  médecins  anglais  ayant  d’abord  désigné  l’herpès 
cireinatus  sous  le  nom  de  ringworm  (  ver  en  anneau  ) , 
par  lequel  on  a  également  indiqué  une  variété  de'favus 
(  porrigo  scuLulata  ) ,  maladie  incontestablement  conta-» 
gieuse,  celte  confusion  dans  la  nomenclature  a  pu  con¬ 
tribuer  à  propager  l’opinion  que  l’herpès  cireinatus 
pouvait  se  transmettre  d’un  individu  à  un  autre.  L’her¬ 
pès  cireinatus  ne  se  reproduit  pas  par  inoculation. 

On  observe  l’herpès  cireinatus  principalement  chez 
les  enfans ,.  les  jeunes  gens,  les  femmes,  les  personnes 
blondes  dont  la  peau  est  fine  et  délicate  :  il  est  assez  ordi¬ 
naire  de  voir  ces  anneaux  herpétiques  sur  les  joues  et  le 
menton  des  jeunes  filles.  Les  causes  de  l’herpès  cireinatus 
chronique,  caractérisé  par  des  éruptions  Successives, 
sont  tout  aussi  inconnues  que  celles  de  l’herpès  phlycté- 
nôïde  Ou  du  pemphigus  qui  affecte  la  même  marche. 

L’herpès  cireinatus  étant  la  seule  maladie  de  la  peau 
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qui  se  montre  sous  la  forme  d’une  tache  érythémateuse 
entourée  d’une  aure'ole  de  vésicules,  il  est  facile  de  le  re¬ 
connaître,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  détruites.  Sont-elles 
flétries  et  remplacées  par  une  légère  éxfoliation  de  l’épi¬ 
derme  sur  un  fond  rouge  exactement  circulaire,  cet  état 
de  la  peau  peut  être  confondu  avec  l’ery thème  circina- 
ium  à  son  déclin,  ou  avec  une  plaque  de  lèpre,  dépouillée 
de  squames.  Dans  le  premier  cas,  quelques  débris  de  vési¬ 
cules  sur  un  ou  plusieurs  anneaux  éclaireraient  le  diagnos¬ 
tic;  dans  le  second,  l’erreur  est  à-peu-près  impossible.  Les 
anneaux  érythémateux  de  la  lèpre  vulgaire  en  voie  de 
guérison  disparaissent  très  lentement;  et  il  est  bien  rare 
qu’il  n’existe  pas  en  même  temps  d’autres  plaques  lé¬ 
preuses  stationnaires  ou  dont  la  guérison  est  moins  avan¬ 
cée.  Quant  au  fa  vus  en  écu  ou  en  anneau  (  porrigo  scu- 
tulata),  c’est  une  maladie  contagieuse,  d’une  durée  longue 
et  indéterminée,  et  dont  les  croûtes  offrent  des  caractères 
particuliers. 

Bateman  conseille ,  pour  calmer  la  démangeaison  qui 
accompagne  le  développement  des  vésicules,  de  recourir, 
à  des  lotions  faites  avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura  dis¬ 
sous  du  sulfate  de  zinc,  du  borate  de  soude  ou  de  l’alun. 
L’application  fréquemment  renouvelée  de  linges  imbibés 
d’eau  froide  atteint  parfaitement  le  même  but.  On  a  aussi 
recommandé  les  bains  alcalins  ou  les  lotions  salines.  J’em¬ 
ploie  .souvent,  avec  succès,  la  cautérisation  légère  avec  le 
nitrate  d’argent.  En  résumé-,  le  traitement  de  l’herpès  cir- 
cinatus  est  le  même  que  celui  de  l’herpès  p/ilycténoïde. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  53g.  Celse,  après  avoir  évidemment  indiqué  le  zona 
sous  le  nom  d’ignis sacer,  ajoute  :  «  yîlterum aulem  est  in 
summœ  cutis  exulceratione ,  sed  sine  altitudine ,  latum , 
sublividum ,  inœqualiler  tamen ,  mediumque  sanescit, 
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extremis  procedenlibus ,  oc  sœpe  id  quod  jam  sanum  pf 
debatur,  iterum  exulceratur  (i).  »  Ge  passage,  qui,  sui¬ 
vant  Bateman,  paraît  se  rapporter  à  l’herpès  circ.inatus , 
n’est  pas  susceptible  d’une  interprétation  rigoureuse,  et 
me  semble  plutôt  rappeler  une  varié  lé  de  psoriasis  pal¬ 
maire  (  dartre  squameuse  centrifuge  ,  Alibert).  Turner 
a  désigné  d’une  manière  claire  et  positive  cette  variété  de 
l’herpès  sous' les  noms  de  serpigo  et  de  ringworm  (•>).  On 
trouve  dans  le  Journal  hebdomadaire ,  t.  IV  ,  p.  197,  et 
dans  la  Lancette  française ,  t.  v,  p.  9,  quelques  remarques 
sur  cette  variété.  J’ai  cité  un  exemple  de  sa  complication 
avec  le  pemphigus  (Obs.  XX Vil). 

Herpès  labialis. 

Vocab.  Art.  Êxanthema  labiale ,  hydroa  febrile,  etc.,,  éruption  des  lèvres. 

§.  34p.  Une  légère  chaleur  locale,  bientôt  suivie  d’.un 
sentiment  de  cuisson  ou  de  tension,  précède  et  aecompà- 
ghe  le  développement  des  groupes  de  vésicules  qui  carac¬ 
térisent  l'herpès  labialis.  Ordinairement  ces  groupes  for¬ 
ment  sur  la  surface  dés  lèvres  une  sorte  d’anneau  irrégu¬ 
lier  dont  là  circonférence  s’étend  inégalement  sur  le  men¬ 
ton  ,  les  joues  et  les  ailes  du  nez.  L’humeur  des  vésicules, 
d’abord  transparente,  devient  trouble  dans  l’espace  de. 
vingt-quatre  heures;  elle  offre  ensuite  une  teinte  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  finit  par  présenter  un  aspect  puriforme.  Dès 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’éruption,  lès  vési¬ 
cules  se  rompent  ou  se  dessèchent;  le  fluide  qu’elles  ren¬ 
ferment  s’écoule  ou  se  transjforme,.en  croules  noirâtres, 
qui  se  détachent  ordinairement  du  huitième  au  douzième 
jour,  époque  à  laquelle  il  ne  reste  plus  de  traces  de  cette 
légère  inflammation.  Lorsqu’on  enlève  les  croûtes  avant 

(1)  De  ré  niédicdy  lib.  y,  sëct.  28. 

De  morbis  cüianeis  i  ÿi-'ÿl-,  ia-8.  Lond,  ï  j36. 
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leur  entière  dessiccation  et  la  forma  lion  d’un  nouvel  épi¬ 
derme  ,  il  s’en  forme  d’autres  dont  la  dessiccaiion  et  la 
chute  se  font  plus  long- temps  attendre.  Cette  éruption  est 
toujours  accompagnée  d’une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  des  parties  affectées. 

L’herpès  la biaiis  peut  être  produit  directement  par  Fac¬ 
tion  de  causes  extérieures  sur  la  peau  des  lèvres,  par  l’im¬ 
pression  du  froid,  par  le  passage  d’une  température  éle¬ 
vée  à  l’aie  froid  et  humide,  par  le  contact  de  corps  âcres 
qu  irrita  ns,  éf  e;j  souvent  il  apparaît  dans  le  cours  et  sur¬ 
tout  vers  le  déclin  d’une  stomatite,  d’un  coryza,  d’une  an-; 
gine,  d’un  catarrhp  ou  d’une  pneumonie  ;  plus  -souvent 
encore  à  la  suite  d’accès  de  fièvre  intermittente,  circon¬ 
stance  qui  h’ a  pas  été  clairement  indiquée  par  quelques 
auteurs  qui  ont  parlé  de  celte  légère  inflammation.  Tous 
ont  cependant  remarqué  qu’elle  était  souvent  précédée  ou 
accompagnée,  d’àphthës  ou  de  vésicules  dans  la  bouche, 
J’ai  vu  l’herpès  labialis  développé  dans  cette  cavité  et 
sur  la  voûte  palatine ,  accompagné  de  gêne  dans  la  dé¬ 
glutition  ,  de  douleurs  à  l’épigastre,  de  rapports,  de  nau¬ 
sées,  etc.*,  son  apparition  a  quelquefois  lieu  lors  de  la  di¬ 
minution  ou  de  la  cessation  d’une  phlegmasie  des  viscères. 

L’herpès  labialis  ne  peut  être  confondu  avecaucuneaulre 
affection  des  lèvres.  La  disposition  des  vésicules  en  groupes 
isolés,  leur  marche  régulière,  le  volume  considérable  que 
pl  usieurs d’entre  elles  acquièren  t,  leur  dessication  sousform  e 
de  croules,  sont  autant  dé  circonstances  qui  ne  permettent 
pas  de  confondre  l’herpès  labialis  avec  l’eczema  développé 
sur  les  lèvres  :  il  est  quelquefois  plus  difficile  de  distinguer 
cet  herpès  des  vésicules  artificielles.  . 

L’herpès  labialis  est  quelquefois  d’un  bon  augure  dans 
les  fièvres  et  l’indice  d’une  prompte  terminaison.  In  fe- 
bricaritibus  assidu è  jiunt  puslalce  circà  labia  et  nasum, 
juxlà  fêbris  solutionem  (i).  Comme  dans  une  foule  de 

(i)  Aeûus,  Tçtr.  tt  j  sermo  i ,  îa-fal.j  p.  2S4* 
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traductions  ou  d’ouvrages  latins,  le  mol  pustule eesl  pris 
ici  pour  vesiculœ 

Celle  affection  de  la  peau  ,  qui  n’offre  par  elle-même  au¬ 
cun  danger,  exige  rarement  d’autre  traitement  que  celui 
des  maladies  qui  provoquent  son  développement.  Cepen¬ 
dant  lorsque  les  vésicules  sont  nombreuses  et  confluentes, 
lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction  des  lèvres 
sont  considérables,  des  lotions  fraîches  et  émollientes  pro¬ 
curent  un  soulagement  que  le  peu'  de  gravité  du  mal  fait 
souvent  négliger.  Pour  hâter  la  dessiccation  des  vésicules, 
on  peut  aussi  les  cautériser  légèrement  avec  du  nitrate 
d’argent. 

Historique  et  observations  particulières . 

§.  34 1.  Hippocrate  indique  clairement  cette  éruplion(i). 
Observée  par  une  foule  d’auteurs,  elle  a  été  décrite  dans  ces 
derniers  temps  par  Willan  (2),  et  par  Bateman  ,  dans  son 
synopsis ,•  d’autres  en  ont  fait  mention  sous  le  nom  d’é- 
ruption  des -Lèvres  (3),  d'exanthema  labiale  (Jos.  Franck.), 
ou  d’olophlyctide  labiale  (Aiiberl).  Je  n’en  rapporterai  point 
d’observations  particulières  :  l’étude  de  cette  légère  inflam¬ 
mation  n’offre  qu’un  faible  intérêt;  plusieurs  pathologistes 
n’en  ont  fait  mention  que  comme  d’un  symptôme  com¬ 
mun  à  plusieurs  maladies  aigues. 

Herpes  prœputialis. 

.  Vocab.  Art.  Apktk'œr,  tilcuseiilà  preeputii. 

§.  342.  L’herpès  prœputialis  est  caractérisé  par  un  ou 
plusieurs  groupes  de  petites  vésicules  globuleuses  qui  se 

(1)  Febres  in  quitus  ulcerantur  labia  fortassis  intermittentes.  (  Hippocrate. 
Traduction  de  Vali  der- Linden,  t.  r,  p.  821.) 

(2)  On.  the  diseuses  in  London,  in-12,  p.  6.  1801  . 

(3)  Journ.  gén.  de  médecine,  t.  xxxrr ,  p.  24o.t 
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développent  sur  la  face  interne  ou  sur  la  face  externe  du 
prépuce,  quelquefois  sur  ces  deux  surfaces  à-la-fois,  et 
dont  la  guérison  a  ordinairement  lieu  dans  l'espace  d’un 
à  deux  septénaires. 

L’herpès  prœputialis  débute  par  une  ou  plusieurs  tâches 
de  six  à  huit  lignes  de  diamètre  bien  circonscrites ,  et  d’une 
teinte  rouge  assez  animée.  Eiles  sont  accompagnées  d’un 
léger  prurit,  . plus  prononcé  vers  leur  centre,  sur  lequel 
s’élèvent  ,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  de  petites  vési¬ 
cules  globuleuses ,  contenant,  un  fluide  séreux  et  transpa¬ 
rent,  et  qui,  à  cause  dé  leur  extrême  ténuité,  paraissent 
avoir  la  même  couleur  que  la  peau  sur  laquelle  elles  se 
sont  développées.  Bientôt  la  chaleur  et  la  démangeaison 
deviennent  plus  considérables',  le  volume  des  vésicules 
augmente^et,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  l’humeur 
qu’elles  contiennent  se  trouble  et  prend  un  aspect  pruri- 
forme.  Lorsque  l’éruption  a  fieu  sur  la  partie  interne  du 
prépuce,  les  vésicules  se  rompent  souvent  dès  le  quatrième 
jour-i  l’épithélium  se  . détache ,  laissant  à  nu  le  réseau  vas¬ 
culaire  enflammé.  Ainsi  s’établiL  mie  ulcération  superfi-, 
cielle,  que  sa  couleur  rouge  ou  blanchâtre  et  ses  bords  un 
peu  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre  avec  des  ulcères 
syphilitiques. 

Le  caractère  de  celte  affection  est  moins  équivoque, 
lorsque  les  vésicules  se  sont  développées  à  V extérieur  du 
prépuce.  La  matière  contenue  dans  les  vésicules  est  résor¬ 
bée  ou  se  dessèche  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  $ 
dans  ce  dernier  cas,  elle  se  transforme  en  petites  croûtes 
sèches  ,  lamelleuses  ou  conoïdes,  qui  se  détachent  vers  le 
huitième  ou  le  dixième  jour:,  époque  à  laquelle  la  guérison 
est -Complète;,  si  les  parties  affectées  n’ont  point  été  irritées 
par  le  frottement.  11  est  rare  que  l’inflammation  du  pré¬ 
puce  soit  assez  intense  pour:  déterminer  l’engorgemenl  des 
ganglions  lymphatiques  de  l’aine,  M.  Evans  a  vu  cependant 
plusieurs  exemples  d’une  semblable  complication  j  mais 
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l’inflat’uniation  des  ganglions  ne  s’est  jamais  terminée  pat? 
suppuration.  . 

L’excitation  continuelle  dés  organes  de  la  génération,  le 
contact  des  fluides  sécrétés  par  ie  vagin  ou  l’utérus  atteints 
d’inflammations  chroniques,  sont,  de  toutes  les  causes' 
assignées  à  cette  maladie,  celles  dont  l’influence  me  paraît 
la  mieux  démontrée.  J’ai  vu  cette  affection  se  reproduire 
ainsi  plusieurs  fois  sur  un  même  individu.  Dans  des  cas 
semblables,  M.  Pearson  pense  qu’elle  peut  être  occasionée 
par  l’usage  des  préparations  mercurielles;  d’autres  croient 
avoir  observé  qu’elle  se  développe  plus  fréquemment  chez 
les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  là 
syphilis.  M.  Copeland  assure  qu’elle  est  quelquefois  symp¬ 
tomatique  d’une  phlegmasie  ou  d’un  rétrécissement  du 
canal  de  l’urèthre.  M.  EvansetM.  Samuel  PI umbe affirment, 
au  contraire,  que  le  plus  souvent  son  existence  est  liée  à 
une  affection  des  organes  digestifs.  Enfin  tous- reconnais¬ 
sent  que  l’herpès  prœputialis  n’est  point  contagieux. 
M.  Evans  rapporte,  il  est  vrâi_,  qu’un  de  ses  amis  ayant 
introduit  sous  l’épiderme  du  bras,  vers  le  lieu  où  l’on 
pratique  ordinairement  l’inoculation  ,  de  îa  lymphe  prise 
dans  une  vésicule  située^ sur  le  prépuce,  il  s’ensuivit  le 
développement  d’une  vésicule  beaucoup  plus  large  que 
celle  qui  avait  fourni  le  fluide  inoculé  ;  maïs  celte  expé¬ 
rience  plusieurs  fois  renouvelée  n’ayant  plus  donné  le 
/nême  résultat,  d’ailleurs  peu  concluant.,  la  production 
de  celte  variété  de  l’herpès,  d’après  M.  Evans  lui-même, 
paraît  indépendante  d'une  cause  spécifique.  • 

Les  vésicules  de  l’herpès  prœputialis  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques 
qui . sei développent  quelquefois  sur  le  prépuce;  chacune 
de  ces  formes  phlegmasiq ues  a  des  caractères  bien  tran¬ 
chés.  La  venerola  vulgaris  (  Evans  )  est  de  toutes  les  nia- 
.  ladies  des  organes  de  la  génération  ,  celle  qu’il  serait  le 
plus  facile  de  confondre  avec  l’herpès  prœputialis.  Toutes 
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Fois,  la  première  s’annonce  par  une  pustule  solitaire ,  tan¬ 
dis  que  l’herpès  est  formé,  dans  le  principe,  par  un  groupe 
cle  petites  vésicules,  tes  croûtes  minces  et  écailleuses  de 
l’herpès  prœputialis  né  pourront  pas  non  plus  être  con¬ 
fondues  avec  les  croûtes  épaisses  de  la  venerola  vul- 
garis.  Le  diagnostic  offre  plus  de  difficulté,  lorsque  ces 
affections  se  développent  à  la  face  interne  du  prépuce,  et 
qu’elles  sont  excoriées.  Lés  malades  ne  peuvent  souvent 
dire  si  l’inflammation  était  primitivement  vésicitléuse  ou 
pustuleuse.  Le  prépuce  peut  être  accidentellement  en- 
flamtné  .  dans  un  cas  d’herpès  prœputialis ,  de  manière  à 
rendre  le  diagnostic  incertain  pendant  quelques  jours.  Ce¬ 
pendant  les  excoriations  superficielles  de  l’herpès  sont  bien 
distinctes  des  ulcérations  syphilitiques  ,  remarquables  par 
feur  profondeur ,  leui’s  bords  durs  et  .élevés,  et  la  petite 
pseudo-membrane  grisâtre  qui  les  recouvre.  Enfin  ,  les 
petites  croûtes  minces  et  aplaties  de  l’herpès  ne  peuvent, 
être  prises  pour  les  croûtes  des  pustules  syphilitiques. 
L’herpès  prœputialis  est  une  maladie  peu  grave  j  dont 
la  guérison  a  lieu  ordinairement  dans  l’espace  d’un  à 
deux  septénaires.  Lorsque  l’herpès  prœputialis  se  déve¬ 
loppe  à  la  partie  exierrie  du  prépuce,-  il  est  rare  que  l’on 
soit  consulté  pour  cette  légère  inflammation,  à  moins  que 
les  vésicules  n’aient  été  excoriées  ou  enflammées  par  le 
contact  des  vêlemens,  ou  par  l’application  intempestive  de 
quelques  topiques  irritans.  Il  convient,  au  reste,  d’aban¬ 
donner  celte  éruption  à  elle-même,  car  tout  ce  qui. tend 
à  entraver  sa  dessiccation  prolonge  sa  durée.  M.  Evans  a 
eu  connaissance  d’un  cas  dans  lequel  elle  fut  d’environ  six 
semaines  ,  par  le  soin  qu’on  prit  d’empêcher,  à  l’aide  de 
diverses  applications,  les  petites  ulcérations  des  vésicules 
de  se  côuvrhj  de  croûtes.  Lorsque  les  vésicules  sont  situées 
à  la  partie  interne  du  prépuce  ,  et  qu’elles  sont  excoriées, 
on  en  obtient  constamment  la  guérison  en  introduisant 
une  petite  quantité  de  charpie  fine  entre  le  gland  et  le 
1.  -  24 
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prépuce ,  et  pat’  le.  sept  usage  des  lotions  fraîches  et  sa  tue- 
uines.  L’herpès  ptæpuliaUs  peut  se  reproduite  à  des  épo¬ 
ques  assez  rapprochées  pour  offrir  tous  les  caractères  d’une 
maladie  chronique,  dans  ce  cas,  il  existe  souvent  en  même 
temps  urre  inflâm^atijOrï  chronique  çle  l’urè.thr.e  :  on  abrège! 
la  durée  de  l'IievpèsprcepiUialis.  en  cautérisant  superficiel¬ 
lement  les  vésicules,  .  .  „  ,  ,  ,  .. 

'  Historique  et  observations  particulières. 

§:  543;  ;L,-liéi’pés prœputialisr*ague.mexi\.  indiqué  sous  les 
noms  d’npïitkd)  &ulcusculaprœpulii,  également  appliqués 
à  dés  .aplithes  qu  vésicnlès  solitaires^  a  éte  décrit  avec  soin 
pâr  Éoÿston  (:r)',pârlQecknie'(5) jet  par  Evans  (3?).  J’en  rap- 
exemple.' D’autres -ont' été  publiés  dans  le  jour- 
ràikh^bàhràadçtirëi  t.  vil,  p.  436  ,  et  le  journal  complé¬ 
mentaire  ,  lt.  xle;  p.  458  ;  quelques  remarques  sur  sa- 
coïncidence  avec  les  félréeissemens  de  l’uièthre  ont  été 
insérées-dairts  l é  Repue  médicale,  juin  î 83  a* 'Enfin  le  lactua- 
■  mark  aùéié:recommandé.  contre  cette  éruption  par  M;  Ro- 
ifealîüsfr  {Bull,  dès  sc.  méd.  dé  Féçussac  ,  L  xxri,  p.  io5.) 

J’ai  vu  plusieurs  cas  d’herpès  prœpiitialis ,  je  vais  en 
dôhsighPi-^fcî Wemple,  ;  » 

$CÇIi  Herpès' pritepu lialis  ;  légère  inflammation 
â  un  des  ganglions  lymphatiques  dé  lai  ne  i  droite.  — 
M:  dSU'.ïy  négociant,  âgé  de  quarante  ans,  marié bieji 
cétlst  ii  lié  j  *>pè  rfe  dê  qu  atre  '  en  fan  s,  n’a  jamais  éprouvé  de 
Màîâdr^  Çéaeridnnés.  Sâ^femnie^  depuis  plusieurs  années,. 
éi>t£sî3|êSë^-uh'èieÉïcô'ri?lïde-haMjluelie;,  toujours  plus  abon- 
danf^pi^s  lan^^lütlon  mensùmeliei‘Le;3  août  1 824  *  il 
vint  nàe  Consulter  pO'ür  une  inflammation  développée  de- 

1$.  if,**** disease.  y  fhe  inleguments  of  pénis.  '(Medical  and 

P^y^ï  jé'orn.',  t.  xxmt}  '  ' 

(-2}  Observations  itpon  herpes  of  ike  préptièe .  (The  Edinbnrglnriedic,  and  physi- 
eal  journal ,  vol.  vu). 

(d)  Pathol,  andpmct.  remarks  on  ulcération  of  the génital organs.  Lond.,'iS  ig,.  p.  27. 
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puis  trois  jours  sur  le  prépuce.  File  offrait  les  ça racjei'es 
suivans  :  à  Pexlérieur  du  prépuce  et  près  de  son  ouver¬ 
ture  existaient  trois  groupes  de  petites  Vésicules  tjrroudios 
çt  semî-tranpareules.  Chacun  de  ces  groupes  était  coin* 
posé  de  huit,  à  douze  vésicules.  A  la  surface  exteÿrie  du  pi  e* 
puce,  on  disti ngùait  quelques  autres  vésicules^  et  plusieurs 
petites  excoriations  qu’on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête 
d’une  épingle.  La  surface  interne  du  prépuce  était  plus 
enflammée  que  l’externe.  "Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
était  lui-même  un  peu  tuméfié,  et  la  peau  du  prépuce  né 
pouvait  être  ramenée  sans  douleur  vers  la  base  du  gland. 
Un  des  ganglions  lymphatiques  de  Paine  droite  était  légè¬ 
rement  tuméfié  et  douloureux.  Tous  les  autres  organes 
étaient  dans  l’état  sain  (  décoction  d'orge  acidulée').  Aucun 
changement  ne  fut  apporté  ai^ régime.  La  partie  affectée 
fut  entourée  de  linges  doux  ,*  destinés/ à  la  préserver  du 
frottement.  Les  vésicules  extérieures  se  rompirent  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  ,  et  pour  la  plupart  sé 
couvrirent  de  petites  croules  minces  et  noirâtres.  Une  lé¬ 
gère  excoriation  succéda  aux  vésicules  de  la  partie  interne 
du  prépuce.  Celte  excoriation  fut  lavée  plusieurs  fois  le 
jour  avec  de  Peau  de  guimauve,  et  lè  i5  août,  l’affect  ion 
du  prépuce  et  l’engorgement  de  Paine  droite  étaient  dis¬ 
parus. 

Herpes  vulvaris ,  herpes  auricularis ,  harpes 
palpebralis  y  etc, 

§.  344.  Des  vésicules  semblables  à  celles  de  l’herpès  prœ- 
putialis  se  développent  quelquefois  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure,  dans  certaines  ophthaîmies;  sur  le  pavillon  de 
l’oreille,  dans  l’otite  externe;  sur  les  grandes  lèvres,  chez 
les  femmes  atteintes  d’écoulement  leuçorrhéiqüe,  pendant 
la  grossesse  ,  ou  à  la  suite  des  couches.  Une  jeune  femme 
était  accouchée  depuis  un  mois;  l’accouchement  et  ses 
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suites  avaient  été  heureux: ,  les  lochies  s'étaient  terminées 
le  quinzième  jour,  mais  il  y  avait  toujours  uri  peu  d’écou¬ 
lement  muqueux.  Elle  fit  une  longue  course  à  pied,  et  le 
même  jour  elle  sentit  de  la  douleur  au  haut  des  cuisses,  et 
des  élancemens  qui  l’empêchaient  de  dormir  ;  elle  se  lava 
avec  de  l’eau  froide.  Je  l’examinai.  Vers  les  points  où  ïa 
peau  des  grandes  lèvres  se  continue  avec  celle  des  cuisses, 
existaient  deux  groupes  de  vésicules  ,  la  plupart  bien  dis¬ 
tinctes,  globuleuses  et  arrondies  comme  de  petits  pois, 
transparentes  ou  réunies  de  manière  à  former  de  petites 
bulles  irrégulières.  Du  vagin  s’écoulait  une  humeur  mu¬ 
queuse  abondante  sur  les  grandes  lèvres ,  qui  étaient  le 
siège  d’élancemens  douloureux.  Quelques  baius  , -de  siège', 
dés  lotions  émollientes  et  saturnines  calmèrent  prompte-, 
ment  ces  accidens.  *, 

J’ai  aussi  donné  des  soins  à  un  jeune  ouvrier,  âgé  de  seize 
ans ,  bien  constitué  ,  et  qui  avait  à  la  face  dorsale  des  deux 
mains  un  grand  nombre  de  vésicules  semblables  à  celles 
de  l’herpès  labialis.  Plusieurs  de  ces  vésicules  étaient  des¬ 
séchées,  lès  autres  contenaient  une  humeur  sero-puri» lente. 

.  Cette  inflammation  vesiculeusé,  dont  la  durée  fut  de  sept 
à  huit  jours,  s’était  déjà  développée  plusieurs  fois  chez  un 
jeune  homme  dont  l’état  était  de  broyer  des  couleurs ,  et 
qui  avait  l’habitude  de  se  laver  les  mains  avec  de  l’eau  for¬ 
tement  acidulée,  après  les  avoir,  frottées  avec  du  savon 
noir.  J’ai  vu  la  même;  éruption  se  montrer  à  la  paume  de 
la  main  et  sur  la  pulpe  des  doigts  ,  sans  causé  appréciable. 
Retenue  par  un  épiderme  épais,  l’humeur  des  vésicules 
avait  été  en  partie  résorbée. 

Herpès  iris. 

§.  345.  L’herpès  iris  est  caractérisé  par  de  petits  groupes 
de.  vésicules,  entourés  de  quatre  anneaux  concentriques, 
érythémateux,  de  nuances  différentes.  Les  malades  coin' 
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parent  quelquefois  cette  éruption  à  de  petites  cocardes. 

Celte  inflammation  se  développe  le  plus  souvent  sur  la 
face  dorsale  des  mains,  sur  le  coùdepied  -,  sur  l’olécrâne,  les 
malléoles,  etc.  Elle  débute  par  dé  petites  taches  rouges 
circulaires,  composées  d’anneaux  concentriques  de  nuan¬ 
ces  variées,  et  qui  acquièrent  successivement  de  deux  à 
huit  lignes  de  diamètre.  Au  centre  de  chacune  de  ces  ta* 
ches  apparaît  du  deuxième  au  troisième  jour  une  vésicule 
aplatie,  d’un  blanc  jaunâtre,  entourée  elle-même  de  plu¬ 
sieurs  autres  plus  petites,  disposées  en  anneau.  La  vésicule 
centrale  est  entourée  par  un  premier  cercle  d’un  jrôuge 
brun  obscur;  celui-ci  par  un  second,  plus  extérieur,  ayant 
à-peu-près  la  même  couleur  que  la  vésicule  centrale;  ce 
dernier  par  un  troisième,  d’un  rouge  plus  foncé;  ùn  qua¬ 
trième  ou  l’aréole  se  dessine  le  septième,  le  huitième,  ou  le 
neuvième  jour,  et  offre  une  couleur  rosé  qui  se  fond  insen¬ 
siblement  avec  la  teinte  naturelle  de  la  peau..  De  ces  an¬ 
neaux  le' troisième  est  ordinairement  le  pins  étroit  ;  ils  peu¬ 
vent  tous,  mais  surtout  le  premier,  se  couvrir  de  vésicules. 
Du  dixième  au  douzième  jour,  l’humeur  des  vésicules  est 
résorbée,  ou  elle  s’écoule  ou  se  dessèche  à  leur  surface  sous 
la  forme  de  croûtes  sü  perficie  lies  J  qui  së  détachent  avant  la 
fin  du  second  septénaire. 

L’herpès  iris  a  été  observé  de  plus  souvent  chez  les  en- 
fans  et  les  femmes,  seul,  ou  simultanément  avec  d’autres 
variétés  de  l’hêrpès.  Il  est  bien  distinct  des  autres  variétés; 
c’est  la  seule  maladie  de  la  peau  dans  laquelle  les  vésicules 
soient  entourées  de  plusieurs  anneaux  concentriques.  Lors¬ 
que  la  vésicule  centrale  est  détruite,  et  lorsque  ses  anneaux 
sont  peu  marqués,  l’herpès  iris  peut  être  confondu  avec 
les  taches  de  là  roséole  annulaire  ;  celle-ci  en  différé  ce¬ 
pendant  par  la  plus  grande  étendue  des  disques,  qui  dé¬ 
passent  quelquefois  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  par 
l’absence  de  débris  de  vésicules. 

L’herpès  iris  guérit  spontanément  dans  l’espace  d’un  ou 
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deux  sc-pU'nairçs.  Un  en  Mûjège  lu  dméc  en  cauiéiisant/îé- 
\é$menl  les  vésicules,  avec  du  nitrate  d’argent.  Lorsque  la 
saignée  '  est  rendue  nécessaire  par  quelque  inflammation 
cônçômftaiîie.  la  soustraction  dq  sang  abrège  la  durée  de 
l’éruption. 

Historique  et  observations  particulières. 

.  ■  §,  5*6.  Celte  variété  de  l’herpès  a  été  établie  parBaleman, 
qui  en  a  donné  une  description  exacte  et  une  bonne  figure. 
M.  Marshall-Hall  en  a  publié  une  histoire  détaillée  (îj. 
M,  Ledeboer  a  rapporté  le  cas  d’une  maladie  cutanée  héré- 
dit  aire,  qu’i  l  croit  analogue  à  - l’herpès  iris  (2).  M.  Alibert 
classe  cette  éruption  dans  le  groupe  olophlyctides. 

Obs.  XL XI.  Herpès  iris  des  régions  olécraniennes  et 
prèroiuliennes * —  rylichel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  tapissier,, 
demeurant  rue  de  l’Oursine  ny  61,  fut  admis  au  quatrième 
dispensaire  le  9  mars  1826.  Je  lui  donnai  des  soins,  de  con¬ 
cert  ayec  M.  Bayle,  mon  collègue.  Le  5  et  6  mars,  Michel# 
avait  éprouvé  des  démangeaisons  aux  lèvres,  aux  coudes, 

'  aux  mains,  'aux  genoux.  Les  jours  suivans,  ces  parties  se 
couvrirent  successivement  d’une  éruption  vésiculeuse.  Mi¬ 
chel  ne  suspendit  pas  ses  occupations.  habituel¬ 

les.  Il  est  fort,  sanguin  et  bilieux,,  et  avait  été  attein  t  de  la 
même  maladie  a  u  mois  d’octobre  précédent  5  il  n’a  jamais  ëu  - 
d’autres  affections  de  la  peau.  Le  9,  les  vésicales  qui  s’é¬ 
talent  développées  sur  les  lèvres  environ  six  ou  sept  jours 
auparavant,  étaient  pour  la  plupart  transformées  en  croû¬ 
tes  minces  et  brunes,  et  offraient  les  caractères  de  l’her¬ 
pès  labialis.  Une  seule  vésicule,  située  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  contenait  de  la  sérosité.  L’herpès  iris  occupait  les 
régions  oiéci'âniennes  des  membres  supérieurs^  et  rotulieh- 

(1)  Case  oj  particular  eruptive  diseuse  (  Edinbùrgh  Med.  and  siirg.  Journ. 

1820).  ■'  -  -  >:  •  ■  .  V 

(2)  Bulletin,  des  Science^  méliçalesde  Férùssae ,  t.  xvxu ,  p.  70. 
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-  nos  des  membres  infériein.-q  h  ifélaiî  apparu  que  depuis 
quatre  joins.  Les  vésicules,  au  -nombre  de  vingt  environ 
au  bras  droite  et  moins  nombreuses  au  bras  gauche^  of¬ 
fraient  la  disposition  suivante.  Au  centre  d’une  su rrace  en¬ 
flammée,  de  quatre  à  six  lignes  de  diamètre ,  oh  distin¬ 
guait  une  petite  vésicule  d’un  blanc  jaunâtre,  contenant 
qn  peu  de  sérosité  et  commençant  à  sè dessec h-ér;  ce  point 
jaunâtre  était  entouré  d’un  premier  anneau  d’un  rouge 
brun,  celui-ci  d’un  second, .à-peu-près  de  la  mêmë^ cou¬ 
leur  que  la  vésicule  centrale;  le  'troisième,  qui  était  le  plus 
étroit,  qtait  d’un  rongé  fonce  5  et  trois  jours  après,  un  qua¬ 
trième  anneau  plus- ■  excentrique  entoura  les  premiers  : 
sa  teinte  rose  se  fondait  insensiblement  avec  la  couleur  na¬ 
turelle  de  la  peau.  ; 

Les.  vésicules  des1  réglons  rcluliennes' offraient  une  dispo¬ 
sition  tout -A-fait  semblable.  Je  dois  ajouter  .^cependant 
qu’il  existait  sur.  le  dos  de  la  main  droite  et  prês-ffés  vésf- 
•  cules  développées  sur  Je  coude  ;ét  sur  le  genou  un  petit 
nombre  de  vésicules'  globuleuses  semblables  à  celles  de 
'F herpès  pïiiy.cfénoïde,  èf  qui  'coritenaréiit  îinë  séldsi/^  lïM  ” 
pide  'et  transparente.  Touiesses  vésicules  -étaient  le  siège 
d’un  picotement  t,rès  \\ï  .{saignée  au  bras,  cT une  palette 
et  demie',  bain$  tisane,  d’orge).  Les  j  ours  süivaiis,  la  dessic¬ 
cation  des  vésicules  s’opéra ,  et  le  i*5  mars  1826,  on  'ne 
distinguait  plus  que  de  petites  taches  rouges  circulaires 
sur  les  parties  de  la, peau  qui  avaient  été  atteintes  de  cette 
légère  inflammation.  v  ;T  -  ; 

•Obs.-‘3C:L1IL' Stomatite ;  herpès  iris.  —  Germain  (Fran¬ 
çois)'  serrurier,  âgé  de  dix-neuf  ans, ;  demeurant  rue  du 
Faubourg- Montmartre,  «.  79,  entra  à  Fhdpilaî  de  la  Pitié 
le  i5  avril  1826,  pour  j  être  traité  d’une  stomatite  et  d’une 
maladie  de  la  peau.  Germain  est  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ;  il  a  lés  cheveux  châtains, "la  peau  blanühëët  les 
chairs  molles.  Il  n’a.  éprouvé-quê  deux  maladies',  ià  pêtîtè- 
vérole  dans  son  enfance ,  et  dans  le  mois  d’avril  îBbS'üne 
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inflammation  de  la  peau  analogue  à  celle  dont  il  est  at¬ 
teint  aujourd’hui.  Quoique  l'affection  de  la  bouche  soit  la 
maladie  principale,  je  décrirai  d’abord  l’inflammation 
de  la  peau.  Le  iÇ>  avril  \\  existe  sur  les  membres  supérieurs 
$i  inférieurs  un  certain  nombre  de  taches,  dont  le  dia¬ 
mètre  variable  est  de  deux  à  huit  lignes;  une  d’elles-,  ayant 
la  forme  et  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  sous,  est 
située  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras  gauche, 
une  autre  au.  pli  du  bras  ;  six  autres;  dont  deux  du  diamè¬ 
tre  d’une  lentille, se  son t  développées  sur  l’avant-bras  droit, 
et  un  plus  grand  nombre  sur  le  membre  abdominal  gau¬ 
che.  Deux  d’entre  elles ,  situées  à  là  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse,  son  t  très  rapprochées;  les  autres  sont 
éparses  et  disséminées.  On  distingue  sur  le  membre  du  côté 
opposé  plusieurs  autres  taches,  dont  deux  sur  les  fesses, 

La  plupart  de  ces  taches  sont  formées  de  plusieurs  an¬ 
neaux  concentriques  rouges  ou  roses  et  vendus  distincts 
par  la  différence  des  nuances.  Leur  centre  est  occupé  par 
une  petite  croûte  brune  et  mince,  produitè  probablemen? 
parla  dessiccation  de  l’humeur  d’une  vésicule.  En  effet,  le  * 
malade  assure  avoir  donné  issue  à  de  la  sérosité  en  gratta üt 
ces  taches,  dont  l’éruption  a  eu  lieu  a  une  époque  récente, 
mais  qu’il  ne  peut  pi’éciser.  Ces  taches  étaient  circulaires, 
et  les  dimensions  dés  cercles  ou  des  anneanx  concentriques 
étaient  variables,  mais  proportionnées  à  cèl-bes  des  taches. 
Autour  du  point  jaune  central  existait  un  premier  an¬ 
neau  d’un  rouge  foncé  ;  celui-ci  était  renferme  dans  umse^ 
cond  plus  excentrique  et  d’une  teinte  rose;  un  troisième 
était  d’un  rouge  foncé  et  obscur  comme  le  premier;  un 
quatrième  enfin’,  d’une  teinte  rose,  se  fondait,  insensible¬ 
ment  dans  la  peau.  Les  jours  suivans,  le  deuxième  anneau 
devint  blanc  et  vésiculeux  ;  mais  le  malade  le  déchira  avec 
ses  ongles,  et  donna. issue  à  quelques  gontleleües  de  séro¬ 
sité.  Toutes  ces  taches  étaient  lé  siège  d’uuç  démangeaison 
assez  viye.  Le  20,  les  petites  croates  dé  la  partie  moyenne  ' 
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des  taches  étaient  tombées,  ét  laissaient  voir  une  surface 
rose ,  recouverte  par  un  nouvel  épiderme. 

JL’afiècliou  delà  bouche  a  commencé  iLy  a  environ  douze 
jours',  par  des  aphlhes  et  une  augmentation  de  la  sécrétion 
de  la  salive.  Deux  jours  après ,  la  tuméfaction  des  lèvres  fut 
suivie  de  cellede  la  langue  ,  et  bientôt  de  l’inflammation  de 
la  gorge.  La  déglutition  devint  difficile  et  douloureuse  ;  le 
bord  libre  des  lèvres  se  couvrit^e  croûtes  brunes  ou 
jaunes.  Le  16,  les  commissures  des  lèvres  sont  saignantes 
et  enflammées  j  leur  membrane  muqueuse ,  celle  des  gen¬ 
cives  et  de  la  partie  interne,  des  joues,  la  voûté  palatine, 
sont  couvertes  d’aph  thés  ou  de  taches  blanches  et  proémi¬ 
nentes,  qui  se  dessinent  bien  sur  la  membrane  muqueuse 
enflammée.  La  langue  est  humide  ,  et  la  surface  supérieure 
est  enduite  d’un  mucus  épais  et  blanchâtre  y  la  bouche  est 
pâteuse,  légèrement  amère  et  tellement  enflammée  que  le 
malade  peut  à  peine  Tentr’ouvrir.  L’épigastre  est  doulou¬ 
reux;  soif,  constipation,  a  pyrexie  (diète ,  gargarisme 
adoucissant ,  tisane  d’orge).  Le  17,  tuméfaction  plus  con¬ 
sidérable  des  lèvres;  taches  blanches,  confluentes  sur  la 
partie  interne  des  \oues  (meme prescription).  Le  18  ,  l’in¬ 
flammation  de  la  bouche  a  diminué  et j  la  sécrétion  de  la 
salive  est  moins  abondante  ;  constipation  (la  vernen  £,  b  a  iri , 
bouillon  et  lait).  Le  19,  desquamation  de  la  surface  supé¬ 
rieure  de  la  langue,  qui  paraît  d’un  rouge,  animé  comme 
dans  la  convalescence /de  la  scarlatine.  Le  20,  le  malade 
ouvre  la  bouche  sans  doulenr,  l’inflammatiôu  diminue 
progressivement  les  jours  suivans,  et  la  guérison  de  la  sto¬ 
matite  est  complète  le  3o  avril  1826. 

Eczéma. 

YocAB.  Art.  Eczema,  dartre  squameuse  humide,  dartre  vive,  gale  épidémique, 
teigne  muqueuse,  ieigné  furfaracée ,  etc.  ' 

§•  547.  L’eczéma  est  une  inflammation  de  la  peau,  non 
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contagieuse,  souvent  bornée  à  raie  seule  région  du  corps, 
caractérisée  à  son  début  par  de  très  'petites  vésicules  noii 
proéminent  es  j  ordinairement  très  rapprochées  ou,  entière¬ 
ment  agglomérées,  qui  se  terminent  par  la  résorption  du 
fluide  qu’elles  contiennent,  ou  par  des  excoriations  super¬ 
ficielles  ,  accompagnées  d’une  exhalation  séreuse  (  eaux 
tousses ,  vulgairement),  auxquelles  succèdent  des  squames, 
des  furfures,  ou  de  nouvelles  éruptions  vésicùleusès  de 
niêmè  nature. 

Souvent  borné  à  une  seule  partie  du  corps,  l’eczéma 
peut  être  général ,  et  se  montrer  simultanément ou  succes¬ 
sivement  sur  plusieurs  régions.  Il  affecte  de  préférence  celles 
où  les  follicules  sont  nombreux  et  très  appareils  ,  lé  cuir 
chevelu  ,  les  oreilles,  et  plus  rarement  la  face,  le  tronc,  le 
pourtour  des  ongles ,  la  face  dorsale  des  mains  el  les  iupjri- 
bres  supérieurs.  IF  s’étend  quelquefois  sur  les  membranes 
muqueuses.  Chez  l’homme,  on  l’observe  fréquemment  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  au  scrotum,  à  la  marge  de  Fa¬ 
ims  ;  chez  la  femme ,  il  sé  développe  parfois  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  du  mamelon,  de  la  vulve  et  du  rectum  ; 
chez  les  en  fans  ,  il  affecte  spécialement  la  face  et  le  cuir 
chevelu,  et  s’étend  quelquefois  jusque  dans  l’intérieur  de 
la  bouche,  des  fosses  nasales  et  de  l’oreille  externe. 

L’eczéma  est  aigu  ou  chroniques  Dans  tous  les  cas,  la  , 
maladie  est’  caractérisée  uar  une  seule  ou  plusieurs  érup¬ 
tions  successives,  sur  une  même  région  ou .  sur  diverses 
parties  du  corps  y  quant  aux  vésicules  V  elles  «ont  agglomé¬ 
rées  sur  de  largés  surfaces  ,  ou  disposées  en  groupes  irré¬ 
guliers  et  rarement soùsfforme  dé  bandés.  Lorsque  l’eczéma 
est  général ,  on  observe  quelquefois  sur  le  même^  individu 
toutes  ces  variétés  à  différées  degrés  et  à  différentes  périodes. 
Dans  d’autres  ci  rao  ns  tances,  une  d’elles  se  montre,  seule, 
avec  tous  ses  caractères  distinctifs. 

§.  348.  Synipfônies.  —  Dans  V eczéma  aigu ,  l’éruption 
dés  petites  vésicules  est  annoncée  par  un  sentiment  de 
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fourmillement,  et  quelquefois  par  un  véritable  prurit; 
elles  a pparaisseut  avec  ou  sans, rougeur,  chaleur  et  tension, 
et  présentent  dans  leur  disposition  trois  variétés  bien  dé¬ 
crites  par  Willan,  i°  eczéma  simplex  ;  2°  eczéma  rubrum ; 
3°  eczéma  impetiginodes. 

i°  Dans  l’eczenja  simplex  ,  variété  ordinairement  très 
bénigne, la  peau,  surmontée  de  vésicules,  conserve  le  plus- 
souvent  sa  teinte  naturelle  entre  les  élevures.Il  n’y  a  ni  cha¬ 
leur  ni  tuméfaction  ;  les  vésicules  très  petites,  plus  ou  moins 
rapprochées,  contiennent  une  gouttelette  de  sérosité  lim¬ 
pide,  et  correspondent  ordinairement  aux  petites  saillies 
d’où  sortent  les  poils  qu’on  observe  très  distinctement  à  la 
partie  interne  dés  bras  ,  des  cuisses  ,  etc.  Lorsque  l’humeur 
des  vésicules  est  résorbée ,  l’épiderme  qui  concourait  à  leur 
formation  se  ride  et  se  détache  sous  la  forme  d’un  très  petit 
disque.  Plus  s'ouvent  encore,  les  vésicules  ,  après  quelques 
jours  d’existence,  serompent  ou  sont  détruites  par  le  frot¬ 
tement  ;  la  gouttelette  séreuse  s’écoule,  et  donné  lieu  à  la 
formation  d’un  grain  jaunâtre  qui  ne  tarde  pas  à  se  déta¬ 
cher,  laissant  un  petit  point  rose,  tantôt  sec,  tantôt  hu¬ 
mide,  entouré  d’un  cercle  blanchâtre.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  aperçoit  un  très  petit  pore  d’où  suinte  une. gout¬ 
telette  séreuse  qui ,  en  se  desséchant,  forme  une  croûte 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Quelquefois  aussi  des 
lamelles  d’épiderme  altéré  et  rendu  plus  épais  par  l’hu¬ 
meur  desséchée  des  vésicules,  sont  détachées  delà  peau. 
Souvent  à  cette  époque,  et  sans  causes  connues ,  il  se  fait 
une  nouvelle  éruption  qui  suit  en  tout  la  marche  de  la 
première,  et  l’eczéma  devient  chronique. 

Un  de  mes  élèves  ,  le  docteur  Levain ,  a  fait  connaître 
une  variété  de  l’eczéma  simplex- qui  n’avail  pas  été  décrite 
par  Willan,  ni  par  aucun  des  pathologistes  qui,  depuis  lui, 
ont  fait  une  étude  spéciale  des  maladies  de  la  peau.  Elle 
s’annonce  par  de  petits  groupes  de  vésicules,  dont  la  di¬ 
mension  varie  entre  celle  d’une  pièce  de  dix  à  quarante 
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sous.  Les  vésicules  sont  nombreuses,  très  petites ,  en  tout 
semblables  à  celles  des  autres  variétés  d’eczéma  ,  et  par 
conséquent  beaucoup  moins  volumineuses  qbe  celles  qui 
caractérisent  l’herpès  plilyctênoïde.  Ces  groupes  sont  dis¬ 
séminés  sur  la  peau  ,  qui  n’est  rouge  que  dans  les  points 
affectés.  Sur  ces.  taches  rouges  surmontées  de  vésicules, 
l’épiderme  peut  quelquefois  être  détaché  et  enlevé  d’un 
seul  morceau.  Sa  face  interne  est  humide  et  présente  de 
petits  points  blancs  ou  d’un  jaune  foncé,  produits  par 
l’humeur  des  vésicules.  Le  derme  est  rongé,  non  ulcéré. 
Les  groupes  de  vésicules  ont  une  assez  grande  analogie 
avec  ceux ,  de  l’hérpès  prœpùtialis ,  et  cette  Variété  de 
l’eczéma  semble  être  le  moyen  de  transition  entre  ces 
deux  éruptions  vésiculeuses. 

L’eczéma  simplex  envahit  souvent  toute  la  surface  du 
corps,  spécialement  chez  lés  enfans,  les  jeunes  gens  et  les 
personnes  irritables.  Sa  guérison  est  ordinairement  rapide-, 
ses  récidives  sont  assez  rares.  Les  maladies  avec  lesquelles 
on  peut  le  plus  facilement  le  confondre,  sont  les  éruptions 
vésiculeuses  artificielles  produites  par  l’insolation  et  le 
lichen  simplex.  Pour  éviter  celte  dernière  erreur,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  les  vésicules  contiennent  de  la  sérosité , 
tandis  que  les  élevnres  du  lichen  sont  solides  et  donnent 
une  gouttelette  de  sang  lorsqu’on  les  perce. 

2°  L’inflammation  de  la  peau  est  quelquefois  plus  in¬ 
tense  (  eczéma  rubrum).  La  partie  qui  va  être  le  siège  de 
l’éruption  se  tuméfie,  devient  chaude,  rouge  et  luisante 
comme  dans  l’érythème  ou  l’érysipèle.  Elle  est  surmontée 
de  petites  vésicules  confluentes  ,  d’abord  transparentes, 
puis  promptement  laiteuses ,  qui  se  rompent  et  donnent 
lieu  à  un  écoulement  de  sérosité. rougeâtre.  Plus  tard  l’é¬ 
piderme,  imprégné  de  cette  humeur  épaissie  ,  :sé "ramollit 
sur  quelques  points ,  se  détache  sur  quelques  autres,  se 
dessèche  sous  forme  de  lamelles  jaunâtres  peu  épaisses» 
qui  sont  aussitôt  remplacées  par  des  croules  légères, 
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provenant  du  dessèchement  de  la  sérosité  qu’exhalent  les 
surfaces  malades.  Enfin,  la  peau  présente  ça  et  là  de  petits 
points  roses,  autour  desquels  l’épidermè  forme  un  véritable 
liseret,  irrégulièrement  découpé,, qui  indique  la  dimension 
des  vésicules. 

Lorsque  l’eczéma  rahruin  est  très  intense,  la  chaleur,  la 
rougeur  et  la  tension  persistent ,  ou  même  augmentent 
pendant  plusieurs  jours  ;  les  vésicules  naissent  et  se  rom* 
pent  rapidement.  Le  fluide  qu’elles  fournissent  irrite  les 
parties  déjà  très  douloureuses  •  et  son  contact  donne  lieu  à 
des  excoriations  superficielles  plus  ou  moins  étendues.  La 
peau,  rouge,  privée  de  sçn  épiderme,  paraît  parsemée  d’une 
multitude  de  pores  qu’on  pourrait  couvrir  avec  la  tête  d’une 
petite  épingle,  et-d’où  suinte  une  humeur  roussâtre,  quel¬ 
quefois  avec  une  telle  abondance  qu’elle  inonde  le  linge  des 
malades  (dartre  squameuse  humide).  D’au  très  fois  les  petites 
vésicules  se  réunissent,  se  confondent  et  forment  des  bulles 
irrégulières,  analogues  à  celles  que  l’on  remarque  dans 
certains  érysipèles.  L/épiderme,  soulevé  dans  une  grande 
étendue,  se  rompt,  des  flots  de  sérosité  s’échappent,  là  couche 
sous-épjderraique,  mise  à  nu,  fortement,  tuméfiée,  présente, 
en  outre  fles.pores  déjà  indiqués,  des  fausses  viembranes 
blanchâtres,  molles,  peu  adhérentes.  Enfin  lexhalation 
séreuse  diminue  et  finit  par  se  tarir;  des  lamelles  épider¬ 
miques  ,  d’abord  humides  et  peu  adhérentes ,  rendues 
jaunes  et  verdâtres  par  l’humeur  qui  les  imprègne,  se  des¬ 
sèchent,  tombent  et  sont  ensuite  remplacées; par  d’autres 
lamelles  plus  sèches  et  plus  persistantes.  La  peau  perd  in¬ 
sensiblement  sa  tension  et  sa  chaleur  ;  la  rougeur  diminué, 
et  les  parties  recouvrent  lentement  leur  état  naturel ,  dont 
le  retour  est  annoncé  par  la  formation  d’un  nouvel  épi¬ 
derme  semblable  à  celui  des  parties  saines.  Mais  souvent 
de  nouvelles  éruptions  surviennent ,  et  l’eczéma  rïibrum 
devient  chronique.  ' 

3°  L’eczéma  et  l’impétigo  ont  entre  eux  une -grande  ana- 
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lôgie  pour  les  régions  du  corps  sur  lesquelles  ils  se  mon¬ 
trent  ,  ét  peut-être  pour  l’élément  de  la  peau  dans  lequel 
ils  se  développent  (les  follicules) y  aussi  n’esl-il  pas  rare 
de  voir  sur  le  même  individu  quelques  régions  de  la  peau 
affectées  d’impétigo ,  tandis  que  d’autres  sont  envahies 
par  l’eczém  a;  ffl  arrive  ^quelquefois  aussi  que  des  surfaces 
plus  ou  moins  considérables  des  tégumens  sont  surmontées 
d’un  mélange  de  vésicules  d’eczéma  et  de  pustules  d’impé¬ 
tigo,-  çt  plus  fréquemment  encore  l’on  voit  les  vésicules 
d’èczéma  devenir  purulentes ,  et  donner  lieu  à  une  variété 
que  Wil la n  a  décrite  sous  le  nom  d’eczéma  impetigi- 
nocles.  Lorsqu’elle  débute  d’une  manière  aiguë ,’la  tension, 
la  chaleur  et  la  rougeur  sont  considérables;  ce  n’est  plus 
dé  fourmi llçmetjs  ni  de  démangeaisons  que  les  malades  se 
plaignent  ;  mais  c’est  d’élancemens  ;,  de  douleurs  très  vives; 
Les  vésicules  deviennent  rapidement  purulentes  ;  l’épi— 
derme,  soulevé  sousîa  forme  de  larges  lambeaux, s’imprégne 
de  l’humeur  qu’elles  contiennent,  et  apparaît  sous  Ja  forme 
de  croûtes  verdâtres,  l.amelleuses,  qui,  ne  tardent  pas  à 
tomber,  et  met  lent  à  décôu  vert  une  su  rface  dont  la  rougeur 
est  aussi  intense  q«è  celle  du  carmin.  Lorsque  l’éruption 
est  considérable ,  la  matière  ichoreuse  ,qù’elle  fournit  est 
tellement  abondante,  que  tous  lès  appareils  de  pansemens, 
les  draps,  les  couverturès  en  sont  imprégnés  ;  l’odeur  en 
est  des  plus  désagréables  ;  elle  est  fade  et  analogue  à  celle 
que  répand  une  large  brûlure  en  suppuration.  Ordinaire¬ 
ment  il  existe  autour  de  ces  eczéma  impétigineux  un 
cerclé  ro ù gè  t u méfié,  p arsemé  de  petites  vésicules  transpa¬ 
rentes,  laiteuses  ou  desséchées,  en  tout,  semblables  à  celles 
qui  Caractérisent  l’eczéma  raôram.  Parfois  l  es  Vésicu  les  et  l'es 
croûtes  se  renouvellent ,  et  la  maladie  devient  chronique. 

L’eczéma  impétigineux  peut  durer  plusieurs  semaines, 
se  porter  d’une  partie  sur  une  autre,  ou  enfin;  envahir 
presque  tout  le  tégument  externe;  le  plus  souvent  cepen¬ 
dant  il  n’occupe  qu’une  région.  Lorsqu’il  ne  tend  pas  à 
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passer  à  l’état  chronique  ,  tous  les  symptômes  s’amendent, 
l’inflammation  diminue,  les  croûtes  lamelleuses  tombent  , 
l’épiderme  se  reproduit ,  et  la  peau  violacée  n’offre  plus 
qu’une  légère  desquamation. 

Les  trois  formes  aiguës  que  je  viens  de  décrire  offrent 
des  nuances  extrêmement  variées.  Le  plus  souvent  ,  les 
accidens  ne  s’étendent  pas  au-delà  de  la  partie  malade,  ou 
des  régions  sur  lesquelles  l’éru  ption  s’est  développée.  Cepen¬ 
dant  lorsqu’elle  est  fort  étendue  ,  elle  est  accompagnée  de 
symptômes  généraux, ^le  pouls  devient  fréquent  ;  :  il  y  a  de 
la  soif,  de  l’anorexie;  le  sommeil  est  interrompu.  Les  dou¬ 
leurs  sont  exaspérées  par  la  chaleur  du  lit  ;  quelquefois  les’ 
mouvemens  sont  impossibles  ou  fort  douloureux.  Les  com¬ 
plications  les  plus  fréquentés  sont  des  ganglionites  dans  le 
voisinage  des  parties  affectées ,  et  chez  quelques  malades  , 
surtout  chez  les  enfans,  une  inflammation  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin. 

4°  Eczéma  chronique.  —  Les"  trois  variétés  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau  qui  constituent  l’eczéma  aigu  peuvent 
se  présenter  à  l’état  chronique;  c’est  mêtne,  il  faut  le  dire, 
la  tendance  de  l’eczéma  rubrum  ét  de  l’eczéma  impetigino- 
clés.  Souvent  après  la  rupture  des  vésicules,  l’inflammation 
s’aggrave  ,  envahit  les  couches  profondes  de  la  peau  ,  et 
même  lé  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Excitée  par  des  érup- 
tioris  vésictileuses  répétées  et  par  le  contact  d’un  fluide 
îchorenx  abondant,  la  peau  s’excorie,  présente  dés  ger¬ 
çures  que  certains  mouvemens  rendent  plus  étendues  et 
plus  profondes,  surtout  si  la  maladie  s’est  développée  en¬ 
tre  les  doigts  ,  aux  mamelons,  à  la  marge  de  l’anus,  aux 
j arrêts,  etc.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  régions 
affectées  offrent  d’abord  l’aspect  d’un  vésicatoire  en  sup¬ 
puration  ,  et  fournissent  une  sérosité  purulente  d’une 
odeur  désagréable,  qui  pénètre  facilement  les  linges  appli¬ 
qués  sur  la  peau.  Ces  eczéma  fluens  provoquent  de  vives 
démangeaisons  accompagnées  de  cuisson  ;  la  peau  ,  vive- 
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ment  enflammée ,  devient  sanguinolente,  d'une  couleur 
violacée,;  et  paraît  parsemée  d’une  multitude  de  petits 
pores,  d’où  suinte  Une  sorte  de  rosée  séreuse.  Fatigués  par 
un  prurit  dés  plus  yiolens,  les  malades  ne  parlent  que 
cVâcretè  du  sang,  de  feu  intérieur ,  etc.  Ils  ne  peuvent  se 
livrer  au  sommeil  5  leurs  souffrances,  momentanément 
assoupies,  renaissent  souvent  tout-à-coup  et  sans  causes 
appréciables  ;  alors  rien  ne  peut  modérer  l’ardeur  qu’ils 
mettent  à  se  gratter;  une  sérosité  sanguinolente  s’écoule 
de  la  peau  déchirée;  les  démangeaisons  deviennent  into¬ 
lérables,  surtout  dans  les  eczéma  du  périnée,  de  là  marge 
de  l’anus  ,  de  là  vulve,  du  i-eclum;  et  lorsque  la  maladie 
est  abandonnée  à  elle- même,  cel  état  se  perpétue  souvent 
des  mois  ,  des  années  entières. 

Lorsque  l’inflammation  est  diminuée  ,  l’eczéma  chroni¬ 
que  prend  un  autre  aspect.  Après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable,  les  éruptions  vésiculeuses  ou  vési¬ 
cule-pustuleuses  deviennent  plus  rares,  et  finissent  même 
par  ne  plus  se  reproduire;  lés  croûtes  qui,  d’abord  hu¬ 
mides  et  épaisses ,  étaient  aussitôt,  remplacées  que  détachées 
de  la  peau  ,  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  sèches  et 
adhérentes  ;  la  peau  se  couvre  de  petites  écailles  jaunâtres 
(dartre  squameuse  ou  furfuraeée  de  quelques  auteurs), 
parmi  lesquelles  on  rencontre  quelques  croûtes  sanguines, 
suites  de  légères  excoriations  produites  par  les  ongles  du 
malade.  L’exhalation  séreuse  est  remplacée  par  une  simple 
exfolialion  épidermique  plus  ou  moins  abondante»  Plus 
ces  eczéma  ont  été  intenses,  plus  leur  durée  a  été  longue, 
plus  leur,  disparition  entière  se  fait  attendre  ,  et  pendant 
long-temps  on  aperçoit  encore  des  débris  qui  peuvent  faire 
reconn  aître  l’existence  antérieure  deeeüemaladie.  S’iise  fait 
une  nouvelle  éruption  vésieuleuse  sur  des  surfaces  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore,  affectées  d’eczéma  ,  fes  nouvelles 
vésicules  se  rompent  beaucoup  plus  vite  que  celles  qui  se 
développent  sur  des  régions  qui  n’ont  pas  encore  été  en- 
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vahies  :  à  peine  existent-elles  pendant  cinq  ou  six  heures  , 
ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  de  résistance  qu’offre  l'épi¬ 
derme  de  nouvelle  Formation.  Enfin  il  arrive  quelquefois 
que  de  petites  éruptions  vésiculeuses  se  forment  sous  l’epi* 
derme  épaissi  et  altéré. 

§.  54g.  Après  avoir  décrit  d’une  manière  générale  l’ec¬ 
zéma  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique ,  et  les  principales 
variétés  que  cette  maladie  peut  offrir,  je  Vais  indiquer  les 
particularités  qu’elle  présente  sur  diverses  régions  du  corps. 

i°  Eczéma  du  cuir  chevelu  (  teigne  muqueuse  Alîbert  5 
porrigo  larvctlis.  Willan  ).  Extrêmement  fréquent  chez 
les  enfans  à  la  mamelle fparvenus  à  l’âge  de  trois,  cinq 
et  huit  mois,  et  à  l’époque  de  la  seconde  dentition,  il  n’eSt 
pas  rare  chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  sur¬ 
tout  chez  ceux  qui  on  t  les  cheveux  blonds,  la  peau  blanche 
et  délicate,  qui  sont  doués  d’une  constitution  lymphatique 
ou  scrophuleuse,  et  dont  la  tête  est  en  forme  de  calebasse. 
Cette  variété',  séparée  à  tort  de  l’eczéma  sous  le  nom  d  q  teigne 
ou  àeporrigo,  occupe  tantôt  une  partie  de  la  tête  seulement, 
tantôt  toute  sa  surface,  et  s’étend  presque  toujours  sur  Lès 
oreilles,  la  nuque,  le  front  et  la  face.  Chez  les  très  jeunes 
enfans,  les  vésicules  de  l’eczéma /répandues  sur  le  cuir  che¬ 
velu  et  les  tempes,  forment  bientôt  des. croûtes  minces  qui 
acquièrent  une  plus  grande  épaisseur  à  mesure  que  le  sitin- 
tement  continue.  Le  cuir  chevelu,  tuméfié,  fournit  en  abon¬ 
dance  un  fluide  visqueux  qui  colle  et  enduit  les  cheveux  en 
masse  et  par  couches,  et  forme  eu  se  desséchant  des  croûtes 
lamelleuses  jaunes  ou  brunes.  Dans  cet  état  d’acuité,  la  tête 
est  chaude,  le  cuir  chevelu  rouge  et  tendu  ;  les  enfans  sont 
en  proie  à  une  démangeaison  dont  rien  ne  peut  exprimer 
la  violence 5  elle  redouble  lorsqu’on  leur  découvre  la  tête 
ou  qu’on  L’expose  à  l’air;  ils  là  frottent  violemment  contre 
leurs  épaules  ;  pour  peu  que  leurs  mains  soient  libres, 
ils  se  grattent  avec  une  vivacité  inouïe,  et  le  sang  coule 
sous  leurs  ongles.  Lorque  les  cheveux  ont  été  coupés  avec 
ï.  25 
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soin  et  les  croûtes  enlevées  à  l’aide  de  cataplasmes  èmol- 
liens,  le  cuir  chevelu,  mis  à  nu  sur  quelques  points,  semble 
enduit  d’une  matière  d’apparence  caséeuse.  Quelquefois 
l’inflammation  sé  propage  au  tissu  cellulaire  sous-cuta¬ 
né,  qui  forme  de  petites  tumeurs  proéminentes,  accom¬ 
pagnées  d’une  douleur  très  vive,  très  aigue  ,  et  qui  se  ter¬ 
minent  ôrdînairemènl  par  la  suppuration.  Les  ganglions 
de:  la  nuque  et  des  régions  parotidiennes  deviennent  dou¬ 
loureux  et  se  tuméfient.  Dans  quelques  cas,  les  vésicules  de 
l’eczéma  sont  mélangées  de  pustules  d’impétigo,  et  les  croû¬ 
tes  sont  alors  beaucoup  plus  épaisses  et .  plus  adhérentes. 
Une  grande  quantité  de  poux  se  montre  aussi  en  même 
temps  sur  le  cuir  chevelu. 

L’eczéma  du  cuir  chevelu  se  propage  très  souvent  au 
front,  aux  tempes,  à  la  face,  à  la  nuque  et  aux  épaules. 

Si  les  enfa ns  atteints  de  cette  éruption  sont  entourés  des 
soins  convenables,  si  on  fait  tomber  les  croules  au  moyen 
de  lotions  et  de  cataplasmes  émoi  lie  ns,  l’inflammation  du 
cuit'  chevelu  diminue,  et  ordinairement  le  suintement  se  ta¬ 
rit  au  bout  d’un  ou  deux  mois.  Si  ces  soins  sont  négligés, 
les  linges  qui  en  veloppent  ia  tête  imprégnés  du  fluide  sé¬ 
crété  par  les  surfaces  ernflammées,  augmentent  le  prurit, 
Vinflafumation' devient  chronique  et  plus  profonde,  les 
bulbes  des  cheveux  s’enflamment  ,  et  leur  chute  peut  avoir 
lieu  sur  une  surface  assez  considérable  $  en  même  temps  le 
«air  chevelu  sur  quelques  points  enflammés  prend  Un  as- 
\>ec\  furfuracé  {  teigne  furfuracée .  Alibert). 

Lorsque  le, suintement  ichoreux  s’arrête  tout-à-coup, 
naturellement  ou  à  la  suite  de  médications  intempestives,  et 
amène  le  dessèchement  trop  prompt  des  croûtes,  les  enfa  ns 
deviennent  fnornés,  taciturnes,  inquiets,  mal  portans.  D’un 
autre  côté,  lorsque  la  sérosité  coule  avec  abondance,  lors¬ 
qu’elle  arrose  et  pénètre  de  toutes  parts  le  cuir  chevelu,  lés 
principales  fonctions  s’exécutent  souvent  avec  la  plus  par¬ 
faite  régularité*  et  la  santé  des  enfans  s’améliore  quelque- 
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fois  pendant  toute  la  durée  de  cette  inflammation.  J’ajou¬ 
terai  même  que  pendant  la  dentition,  ceux  qui  sont  affec¬ 
tés  d’eczéma  delà  face  et  du  cuir  chevelu,  ont  rarement  des 
convulsions  ou  des  diarrhées  abondantes  rebelles;  cette 
observation  s’accorde  avec  celle  de  Billard,  qui  dit  avoir 
vu,  à  l’hospice  des  Enfâns-Trouvés,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’enfans  à  la  mamelle,  atteints  d’eczéma  du  cuir  che¬ 
velu  {teigne  muqueuse),  qui,  après  la  guérison  lente  et  na¬ 
turelle  de  celle  inflammation  ,  ont  offert  un  état,  de  santé 
et  de  fraîcheur  remarquables. 

Chez  les  adultes,  l’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  at¬ 
teint  spécialement  les  individus  lymphatiques  ou  serophur 
leux;  à  l’âge  critique,  les  femmes  en  sont  plus  souvent  af¬ 
fectées  que  les  hommes.  La  plupart  de  ces  eczéma,  d’abord 
fluens  et  humides ,  deviennent  plus  lard  squameux  et 
furfuracés ;  alors  la  tuméfaction,  la  rougeur  et  la  chaleur  de 
la  peau  sont  presque  nu  lies;  le  cuir  chevelu,  dépouillé  des 
squames  qui  lérecouvraient, paraît  légèrement rouge  et  lui¬ 
sant.  Les  squames  sont  quelquefois  d’une  couleur  argen¬ 
tine  et  nacrée ,  et  ressemblent  assez  bien  aux  pellicules 
dont  les  plumes  dés  jeunes  oiseau  x  son  t  en  veloppées.  Quel¬ 
quefois  des  paquets  de  cinq  â  six  cheveux  sont  enchato- 
nés  flans  ces  squames,  qu’ils  dépassent  par  leur  extrémité 
libre  et  par  leur  extrémité  adhérente.  Dans  cet  état,  Èec- 
zéma  ne  provoque  que  des  démangeaisons  peu  vives,  et  la 
tête  n’exhale  aucune  odeur. 

Quelquefois  l’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  se  pro¬ 
page  aux  oreilles  et  aux  sourcils,  attaque  le  bord  libre 
des  paupières,  provoque  la  chute  des  cils  ,  et  détermine 
des  ophthalmies  chroniques  rebelles. 

On  observe  rarement  l’eczéma  du  cuir  chevelu  chez  lés 
vieillards,  probablement  à  cause  des  changem  eus  survenus 
dans  l’organisation  de  la  peau.  Je  l’ai  vu  quelquefois  coïn- 
cider  avec  une  sécrétion  folliculeuse  cérumineuse  abon¬ 
dante, 

§5. 
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2°.  Eczéma  de  la  face,  —  L’eczéma  de  la  face  chez/l  es 
jeunes  en  fansaccompagne  souvent  celui  du  cuir  chevelu 
et  des  oreilles;  plusieurs  auteurs  Font  décrit  sous  le  nom 
de  croate  laiteuse.  Il  se  montre  ordinairement  sur  le  .front, 
les  joues  el  le  menton,;  les  petites  vésicules  qui  le  caracté¬ 
risent, disposées  en  groupes  irréguliers,  dépassent  à  peine  le 
niveau  de  la  peau,  qui  acquiert  bientôt  une  teinte  érythéma¬ 
teuse;  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  ces  vésicules  se  rom¬ 
pent,  donnent  issue  à  un  fluide  visqueux  et  jaunâtre,  qui 
se  concrète  et  se*lransforme  en  croûtes  minces  jaune  ver¬ 
dâtre;  de  nouvelles  vésicules  ne  tardent  pas  à  se  dévelop¬ 
pera  la  circonférence  de  ces  groupes  ou  dans  leur  voisinage; 
l’humeur  qu’elles  contiennent  s’épanche  à  la  surface  de  la 
peau,  en  même  temps  qu’un  suin  tement  considérable  s?é- 
tablit  au-dessous  des  premières  squames  ou  croûtes,  et 
ajoute  encore  à  leur  épaisseur  et  à  leur  étendue.  Si  cette 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même,,  plusieurs  éruptions 
ont.  lieu,  jusqu’à  ce  que  toute  la  fa  ce  soi  t  pou  r  ai  nsi  dire  enve¬ 
loppée  de  lamelles  jaunâtres.  Souvent  l’humeur  séreuse  ou 
séro-purulente  est  tiès  abondante  (eczéma  impètiginodes)  ; 
au-dessous  des  lamelles  et  des  croûtes,  la  peau  est  d’un  rouge 
très  animé,  parsemée  d’une  multitude  de  petits  pores,  cou¬ 
verte  de  légères  fausses  membranes  d’un  blanc  laiteux;  elle 
se  gerce,  s’excorie  sur  les  joues ,  vers  les  commissures  dès  lè¬ 
vres,  dans  renfoncement  qui  les  sépare  du  menton  ;  ces  ger¬ 
çures  sont  augmentées  par  la  succion ,  les  pleurs  et  les  cris. 
Plus  tard,  l’eczéma  de  la  face  présente  tous  les  caractères 
d’une  inflammation  chronique;  lés  vésicules  sont  rares,,  l’é¬ 
coulement,  devenu  peu  abondant,  se  tarit,  et  la  peau  se  re¬ 
couvre  de  lamelles  sèches  et  grisâtres  qui  se  détachent  sans  se 
reproduire;  les  surfaces  malades,  pourvues  d’un  épiderme 
très  raih.ce,  restent  encore  long-temps  érythémateuses,  et 
deviennent  le  siège  d'un.e  desquamation  furfuracée,  qui, 
elle-même  finit  par  cesser.  Jamais  les  excoriations  et  les 
fissures  qui  accompagnent  leseczéiin  de  la  face  ne,  laissent 
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de  cicatrices.  Celles  que  l’on  observe  quelquefois  sont  le 
résultat  des  excoriations  que  les  enfans  se  font  avec  leurs 
ongles  'r  pour  les  prévenir,  il  convient  de  leur  envelopper 
les  mains  pendant  la  nuit;  car  j’en  ai  vuqui  se  mettaient  le 
visage  en  sang  à  force  de  se  gratter,  lorsqu’on  ne  prenait 
pas  cette  précaution.  _ 

L’eczéma  de  la  face  se  propage  quelquefois  aux  bords  li¬ 
bres  des  paupières,  aux  membranes  muqueuses  de  la  bou¬ 
che  ,  des  fosses  nasales  et  des  conjonctives  ;  l’épithélium  , 
rapidement  dét  ruit  sur  celles  qui  en  sont  pourvues,  est  rem¬ 
placé  par  de  petites  fausses  membranes  blanchâtres.  Lors¬ 
que  l’eczéma  des  paupières  envahit  les  conjonctives,  tous 
les  symplémes  d’une  ophthaimie  aiguë  se  déclarent  :  les 
yeux  deviennent  rouges,  larmoyans,  sensibles  à  la  lumière; 
les  bords  libres  des  paupières  sont  tuméfiés  et  œdémateux . 
Dans  les  fosses  nasales,  l’eczéma .  donne  lieu  à  un  prurit 
fort  incommode  et  à  un  écoulement  séreux  très  abondant. 
Cette  maladie  envahit  rarement  la  bouche  ;  je  l’ai  vue  bor¬ 
née  à  la  lèvre  inférieure,  autour  de  laquelle  elle  formait 
une  espèce  d’anneau;  quelquefois  la  membrane  muqueuse 
buccale,  rouge ,  tuméfiée ,  présente  çà  et  là  de  petites  ulcé¬ 
rations  superficielles,  analogues  à  des  aphthes  ,  et  les  en- 
fans  rendent  la  salivé  en  abondance.  - 

Chez  les  adultes  ;  l’eczéma  rubrum  et  impetigiriodes  de 
la  face  est  souvent  accompagné  d’une  tuméfaction  générale 
du  visage  et  d’un  œdème  des  paupières  semblable  à  celui 
qu’on  observe  dans  l’érysipèle  phlegmoneux.  L’eczéma  de 
la  face  diffère  de  celte  dernière  maladie  en  ce  qu’il  est  d’une 
plus  longue  durée,  et  qu’au  lieu  d’une  inflammation  exan- 
thémateuse  simple  ou  compliquée  de  bulles ,  la  peau  offre* 
une  éruption  vésiculeuse  ou  vésiculo-pustuleuse  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’une  chaleur  prurigineuse.  Quand 
l’eczéma  delà  face  est  passé  à  l’état  chronique,  l’exhalation 
séreuse  est  presque  insensible.;  la  face  se  couvre  d’écailles 
furfu racées  qui  tombent  et  se  renouvellent;  les  sourcils  et 
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les  paupières  se  dégarnissent  quelquefois  de  leurs  poils.  J’ai 
s  tu  tout  observé  cetïé  variété  ,  difficile  à  guérir ,  chez  les 
jeunes:  fil  les  lymphatiques  dont  la  menstruation  n’était 
point  régulière ,  pu  chez  lesquelles  le  flux  menstruel  ne 
s’était  point  encore  établi.  Ou  la  voit  rarement  chez  les  ' 
VR'ii lards.  .  >  ‘  -y  -  ’■  •/ 

5°  Ficzèma  des’  oreilles.  L’eczéma  des  oreilles  est  une 
des  variétés  qu’un  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les 
deuxLisèXos  i  à  4  ou  l  iage.  Ou  l’obser  ve  sou  ven  t,  chez  les  fem-^ 
mes  qprèsda  'eêssâtion  diri  flux  menstruel.  Lorry,  en  a  bien 
-ndiqué  les  caractères  (  cZe  auribus  suppurantibus  ).  Les 
très  jeunès  enfans  enisont  souvent  atteints.  Il  coïncide  fré¬ 
quemment  avec  l’eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face 
dont  il  suit  ou  précède  quelquefois  lé  développement.  Il  ne 
faut  pas  le  confondre  aivfec  l’tnterlrigq  ,  sorje  dfér.y thème 
de  la  partie  postérieure  des: oreilles  accompagné  de  fis- ; 
s u rés  et  d’un  léger  suintement.  J’en  ai  aussi  observé  de 
nombreux  exemples  chez  de  jeunes  flUes  de  quinze  à  vingt 
ans  ;  .là  plupart  m’étaient .pqrat  encore^  réglées,  ou  l’étaient 
fot;t:irrséguEèr.ement.  Lorsque  ceteczéma  se  montre  à  l’état 
aigu  v,  les  oreilles  de vienaen t  ;r ou ges ,  lu  méfiées  5  leur  vor 
lutne  est  souvent  doublé;  un  fluide  roussâtre  s’écoule  rapi¬ 
dement  des  vésicules-*  des. fissures  .s’établissent ,  l’ inflam¬ 
mation  se  propage  au  conduit  iauditif  autour  duquel  se  for¬ 
ment  quelquefois  de  petits  foyers  purulens  excessivement 
douloureux..  L’audition  est  pervertie  ou  suspendue  ;  les 
ganglions  lymphatiques  voisinjs  s’enflamment.  Le  plus  sou¬ 
vent  cet  eczéma  devient  chronique  ;  la. peau  se  couvre  de 
^lamelles  d’un  jaune  foncé,  semblables  à  de  légères  couches 
de  cire  ja upe,. fendillées;  un  fluide  roussâtre ,  dont  l’écou- 
îement  augmente.  par  la  pression  ,  s’échappe  des. fissures. 
Souy.en t  y  lorsque  les  parties  malades  paraissent  revenir .  à 
ifeüi;  état  naturel ,  tout-à-coup  ,  sans  cause  connue ,  une 
érupjtipo  Bouyelle  se  déclare. 

L’eczéma  des  oreilles  est  ordinairement  très  rebelle 
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chez  les  femmes  à  l’époque  critique  ;  il  guérit  au  contraire 
très  facilement  et  naturellement  chez  les  entans,  lors¬ 
qu’il  s’est  dévéloppé  pendant  le  travail  de  la  dentition. 
Gn  a  conseillé  de  placer  dans  Jp  conduit  auditif  externe 
des  morceaux  d’éponge  ou  des  bourrelets  de  charpie;)  atin 
d’empêcher  le  rétrécissement  de  celle  ouverture;  celle 
précaution  a  plus  d’inconvéniens  que_  d’avantages.  Dans 
Feczémâ' aigu  des  oreilles  ,  on  atteint  mieux  le  but  qu’on 
se  propose  par  la  saignée ,  les  applications  de  sangsues  ,  les 
pédiluves,  les  laxatifs.  Dans  les  eczéma  chroniques,  le  gon¬ 
flement  du  tissu  cellulaire  sous- cutané  est  l’arement  porte 
au  point  de  rendre  cette  précaution  nécessaire.  Il  -  est?- rare 
que  l’eczéma  des  oreilles  né  s’étende  pas  aux  régions  paro¬ 
tidiennes  ,  raassétériennes  et  au  cuir  chevelu  5  le  plus  ordi¬ 
nairement  aussi  les  deux  oreilles  en  sont  affectées  en  même 
temps;  mais  la  maladie  n’est  pas  toujours  au  même  degré 
de, l’un  et  de  l’autre  coté.  .  '  f  ;  - 

4°  Eczéma  des  mamelles.  L’eczéma  des  mamelles  est 
beaucoup  moins  fréquent  que  ceux  qne'  je  viens  de  décrire  5 
je  ne  l’ai  jamais  vu  chez  les  jeunes  en  fa  ns.  M.  Levain  en  a 
recueilli  plusieurs  observations  chez  de  jeunes  femmes  qui 
nourrissaient  pour  La  première  foi?.  Il  importe  de  ne  pas  Le 
confondre  avec  l’érythème  on  les  gerçures  qui  sont  beau* 
cou p  plus  fréquentes  que  Peczémà  chez  les?  femmes  qui 
allaitent.  On  l’observe  quelquefois,-  surtout  à  l’état  chro¬ 
nique,  chez  de  jeunès  filles  et  chez  des  femmes  qui  n’bnt 
jamais'  nourri.  Quelquefois  l’inflammation  se  porte  d?qn 
mamelon  à  l’autre  ;  de  très  vives:' démangeaisons  -se’- -font 
sentir,  une  sérosité  jaunâtre  ou  r  ou  ssâtreflu  e  abondam- 
ment  des  parties  alfeclées,  et  imbibe  rapidement  les  linges 
dont  on  les  couvre.  La  membrane  muqueuse  des  marne* 
Ions ,  enflammée  dans  toute  son  étendue ,  mais  d’une 
manière  inégale,  offre  de  petites  excoriations  sembla^ 
bles  à  des  égratignures  linéaires;- .quelques  points  sont 
d’un  rouge  animé  ,  humides;  parsemés  de  petites  goût- 
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teîeltes  séro-sanguinplente^ ,  quelques  autres  sont  cou¬ 
verts  de  croûtes  jaunâtres  qui  vont  en  diminuant  d’épais¬ 
seur  du  centre  à  la  circonférence.  Cette  inflammation 
est  ordinairement  accompagnée  de  démangeaisons  Ares 
vives ,  qui  augmentent  à  rapproche  et  pendant  la  mens¬ 
truation.  Les  mamelons  restent  long-temps  squameux  ;  ils 
suintent  un  jour  et  sont  secs  le  lendemain.  Enfin,  après 
plusieurs  guérisons  et  plusieurs  rechutes,  les  démangeai¬ 
sons  diminuent  ,  le  suintement  séreux  cesse  :  il  se  forme  un 
-nouvel  épithélium  lisse  et  uni  comme  celui  qui  recouvre 
les  parties  saines.  Je  n’ai  jamais^  observé  chez  fhomtne 
l’eczéma  des  mamelles.  Il  importe  de  le  distinguer  des  cre¬ 
vasses  ou  gerçures  simples,  et  surtout  de  ne  pas  le  confon¬ 
dre  avec  les  ulcérations  syphilitiques;  il  est  ordinairement 
très  rebelle  ,  peut  durer  des  années,  et  réclamer  un  traite¬ 
ment  actif  à  son  début. 

5°  Eczéma  de  là  région  ombilicale.  La  peau  de  la  région 
ombilicale  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle  qui  cir¬ 
conscrit  les  ouvertures  naturelles  ;  aussi  l’eczéma  du  nom» 
briL  ressemble-t-il  beaucoup  à  celui  du  mamelon  ou  de  la 
vulve.  Il  a  été  pris  pour  une  blennorrhagie  syphilitique. 
Chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître,  des  tractions  exer¬ 
cées,  sur  le  cordon  ombilical,  sa  ligature  et  l’emploi  des 
corps  gras  ,  donnent  lieu  quelquefois  au  développement  de 
petites  vésicules  et  a  de  légères  excoriations  distinctes  de 
celles  de  l’eczéma  par  leur  peu  de  durée. 

-,  6°  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses }  du  prépuce > 
du  scrotum ,  de  la  marge  de  V anus ,  et  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  rectum  chez  l’homme.  Ces*  variétés  d’eczéma 
sont  fort  rares  dans  l’enfance  ;  elles  sont  plus  fréquentes  de 
trente  à  quarante  ans  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
ïifeczéma  peut  commencer  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  ré¬ 
gions,  se  porter  ensuite  ;  sur  les  autres  ou  les  envahir 
toutes  en  .même  temps.  Lé  sommeil  est  interrompu  ;  les 
malades,  tourmentés  par  un  prurit  habituel,  sont  irascibles, 
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agiles  ;  les  vésicules  naissent,  se  rompent  ou  sont  décorées 
aussitôt  après  leur  formation  ,  de  sorte  qu’il  est  souvent 
impossible  d’en  rencontrer  d’intactes.  La  peau  est  enduite 
d’une  humeur  ichoreuse  ;  les  malades  se  déchirent  avec 
leurs  ongles  ,  des  fissures  se  forment  et  donnent  lieu  à  un 
écoulement  séro-sanguinolent  ;  le  pénis,  le  scrotum,  le  pé¬ 
rinée  offrent  de  larges  excoriations  ;  la  charpie  et  le  linge 
dont  on  recouvre  ces  parties  en  sont  promptement  imbi¬ 
bés  ;  la  marche ,  1$  frottement,  la  chaleur  du  lit,  quel¬ 
quefois  la  présence  de  pecliculi  pubis  ajoutent  encore  à 
l’irritation  déjà  si  vive  ;  l’érection  ,  l’émission  .des  urines , 
la  défécation  sont  quelquefois  douloureuses.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  cet  eczéma  devient  chronique.  C’est  tou¬ 
jours  une  maladie  longue  et  rebelle,  contre  laquelle  les 
paliens  sollicitent  les  remèdes  les  plus  actifs;  il  est  des  cas 
cependant  où  ils  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de 
ménagement.  Un  de  mes,  malades ,  atteint  d’un  eczéma 
chronique  de  la  marge  de  l’anus  depuis  vingt  ahs,  fut  acci¬ 
dentellement  affecté  d’une  inflammation  très  grave  de  la 
membrane  gastro-pulmonaire ,  qui  céda  à  une  diète  rigou¬ 
reuse,  à  l’usage  du  lait  d’ânesse,  de  boissons  muciiagi- 
neuses  et  à  l’application  d’un  cautère.  Pendant  l’acuité 
et  la  période  la  plus  grave  de  cette  maladie ,  l’eczéma  de 
la  marge  de  l’anus  disparut  complètement  et  se  manifesta 
de  nouveau  après  la  guérison  de  l’inflammation  gastro- 
pulmonaire.  Ce  balancement  des  inflamma  tions  intérieures 
et  extérieures  est  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  patho¬ 
logistes  et  des  thérapeutistes. 

On  a  quelquefois  confondu  l’eczéma  du  scrotum  et  du 
périnée  ,  etc. ,  et  surtout  les  fissures  qu’il  détermine,  avec 
le  lichen  agrius  ou  des  ulcérations  syphilitiques. 

7°  Eczéma  de  la  -partie  interne  des  cuisses,  de  la  vulve, 
de-  la  marge  de.  l'anus  ,  des  membranes  muqueuses  du 
vagin  et  du  rectum.  Les  en  fa  ns  sont  rarement  atteints 
de  i’eczéma  de  ces  régions;  chez  la  femme  adulte,  il  peut 
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commencer  par  l’une  d’elles,  se  propager  ensuite  aux 
autres  ou  les , envahir  toutes  à-la-fois.  Comme  celui  des 
parties  génitales  de  l’homme,  il  débute  par  de  la  chaleur  et 
un  prurit  insupportable  ;  les  vésicule?  se  rompent  dès  leur 
naissance*,  les  douleurs  deviennent  intolérables,  des  exco¬ 
riations  se  forment  5  la  maladie  sè  propage  aux  grandes 
lèvres,  à  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  à  la  raargé 
de  l’anus  et  au  rectum.  Alors  les  cuissons  *  les  démangeai- 
sons  sont  extrêmement  vives;  l’émission  des  urines  est 
douloureuse,  un  écoulement  d’une  odeur  fade  a  lieu  par 
les  parties  gëniralès  externes.' Le  vagin  ,  la  fàceinterne  des 
grandes  lèvres  offrent  de  petites  excoriations  rouges  super¬ 
ficielles  ;  les  malades  se  livrent  quelquefois  à  l’onanisme 
avec  une  sortëde  fureur,  comme  dans  le  prurigo  pudendi ; 
les  rapports  sexuels  sent  impossibles  ou  fort  douloureux. 

Cette  ’variétë  de  l’eczéina  a  été  quelquefois  prise  pour 
une  affect. ion  syphilitique  ,  et  il  est  souvent  difficile  ;  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  d’un  écoulement  leucorrhéiqüe,de 
déterminer  si  ce  flux  est  la  cause  ou  l'effet  du  développe¬ 
ment  de  Féru p t ion  vésiç u leuse.  Cependant  lès  humeurs 
qui  s’éeou  lent  du  vagin  chez-  les  fera  mes  attei  n  tes  de  le  u- 
con  hée  ou  de  blennorrhagie  ,  donnent  bien  plus  Souvent 
lieu  à  des  mtertrigo  qu’à  de  véritables  eczéma. 

:  8°  -  Eczéma  des  membres  inférieurs  et  supérieure - 

Les  eczéma  des  avant-bras  ,  des  bras  et  des  cuisses  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier  ;  ceux  des  jambes  chez  les 
vieillards  ont  été  décrits  sous  le  nom  dé  ulcérés,  dartreu'x. 
Ils  débutent  ordinairement  d’inie  manière-  chronique ,  et 
sont  quelquefois  accompagnés  de  varices  et  d’uleérafrons. 
Le  plus  souvent  l’eczéma-  dès-  jambes  a  les  caractères  de 
l’eczéma  rubruni.  La  peau,  vio!acée,  tendtie,  peu  chaude, 
parsemée  d’une  multitude  de  petits  pores  qui  laissent 
-écouler  un  fluide  ïchoreux ,  roussâtre  ,. présente  des  ex¬ 
coriations  d’un  rouge  vif,  dont  la  a  urlùee  es  t  piquetée  de 
points  d’un  rouge  plus  foncé  ;  d’autres  parties  offrent 
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des  lamelles  jaunâtres ,  des  fissures  ou  delarges  excoriations. 
Rarement  on  trouve  des  vésicules  intactes.  L’éruption  yési- 
culeusese  propage  quelquefois  à  la  face  dorsale  des  pieds  et 
des  orteils  ,  à  1’intervalle  qui  les  sépare  ,  et  alors  on  observe 
lés  mêmes  phénomènes  que  dans  les  eczéma  des  mains  et 
dés  doigts.  Au  resie,  il  faut  distinger  les  eczéma  primitifs 
et  suivis  d’ulcères  dés  éruptions  vésicuieuses  produites  par 
le  contact  du  pus  qui  s’écoule  d’anciennes  ulcérations.  La 
guérison  de  ces  eczéma  est  diffi  ci  lé  ^lorsque  les  excoriations 
sont  guéries  ,  lorsque  le  suintement  séreux  n’existe  plus  , 
que  la  chute  des  croûtes  a  eu  lieu ,  il  reste  pendant  long¬ 
temps  une  exfolia  lion  épidermique  ,  un  état  squameux  de 
la  peau,  qui  conserve  une  teinte  rouge,  violacée,  luisante , 
et  la  plus  légère  excitation  renouvelle  la  maladie  avec 
plus  de  gravité  que  lors  dés  premières  atteintes. 

9°  Eczéma  clu  pli  du  coude  ,  des  aisselles ,  des  jarrets. 
—  ils  offrent  ,  dans  leur  développement  et  dans  leur  mar¬ 
che,  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui  se  montrent 
à  la  marge  de  l’anus  et  aux  environs  des  parties  génitales 
de  l’un  et  de  l’autre  sexe,;  ils  sont  cependant  beaucoup 
moins  douloureux  :  celui 'des  aisselles  est  le  plus  rare, 
et  offre  souvent  l’apparence  de  l’eczéma  impéligmeux* 
Dans  cés  régions,  la  chaleur  est  ordinairement  considéra- 
hlé;  elles  sont  dans  un  étal  habituel  de  moiteur  5  les  folli¬ 
cules  sont  nombreux ,  les  monvemens  répétés  :  de  là  la 
•violence  des  démangeaisons,  l’abondance  de  la  sérosité  et 
la  formation  d’excoriations  et  de  fissures  difficiles  à  guérir. 
Il  importe  de  distinguer  çes  variétés  des  lichens  confluens. 

io°  j Eczéma  des  mains.  —  L’eczéma  simplex  se.montre 
quelquefois  dans  l’intervalle  des.  doigts,  sur  la  face  dorsalp 
des  m  ai  ns,  et  sur  la  partie  a  ntérieure  des  poignets.  J’ai  vu  ses 
vésicules  disséminées  aussi  volumineuses  et  aussi  acu minées 
que  celles  de  la  gale.  Il  est  vrai  que  l'une  de  ces  affections 
est  contagieuse  et  que  l’autre  ne  l’est  pas  ;  mais  l’expérience 
qui  établit  cp, caractère,  lorsqu’elle  n’a  pas  été  faite  acciden- 
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tellement  ne  peut  être  conseillée.  L’eczéma  rubrum.se  mon» 
tre  assezsouvent  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts , 
quelquefois  dans  leurs  intervalles  ou  au  pourtour  des  ongles; 
les  vésicules ,  extrêmement  rapprochées ,  peuvent  donner 
lieu  à  la  formation  de  huilés  plus  ou  moins  considérables. 
Lorsqu’il  est  borné  au  pourtour  des  ongles,  ainsi  que  je  l’ai 
plusieurs  fois  observé,  il  simule  assez  bien  un  onyxis,  et 
lorsqu’il  devient  chronique  ,  la  peau  dé  la  face  dorsale  des 
mains  s’hypertrophie  et  se  couvre  de  croûtes  larges , 
épaisses,  jaunes  ou  brunes  ;  l’intervalle  des  doigts  offre  des 
crevasses  profondes ,  dont  le  fond  est  fortement  enflammé 
et  dont  les  bords  sont  surmontés  de  lamelles  douteuses.  Il 
suinte  de  ces  fissures  un  fluide  séro-purulent,  surtout  pen¬ 
dant  les  mouvemens  de  flexion.  Quand  on  passe  la  main  sur 
les  surfaces  malades,  elles  paraissent  rudes  comme  l’écorce 
d’un  fieux  chêne.  Long- temps  après,  la  peau  reste  dure, 
sèche,  furfuracée,  et  se  fendille  facilement. 

Dans  l’eczéma  général,  après  plusieurs  éruptions  succes¬ 
sives,  l’inflammation  se  propage  quelquefois  à  Ia_ paume  de 
la  main;'  alors  la  sérosité  est  déposée  et  retenue  au-dessous 
de  l’épiderme  et  non  verséé  à  la  surface  externe;  ce  qui  mo> 
difîe  notablement  l’apparence  de  l’éruption.  L’eczéma  des 
ongles  sera  décrit  dàjis  un  autre  paragraphe.{/xby.OjNYxis.:) 

3 5 o.  Complications.  —  Une  foülé  djbbservations,  re-r 
cueillies  sous  mes  yeux,  par  M.  Levain,  prouvent  que  l’ec¬ 
zéma  peut  coexister  avec  là  plupart  des  maladies  qui  atta¬ 
quent  le  tégument  externe.  Très  souvent  on  aperçoit  des 
pustules  d’impétigo  au  milieu' ou  dans  le  voisinage  d’une 
région  occupée  par  l’eczéma  ;  c-’est  meme  sa  complication  la 
plus  naturelle  et  la  plus  fréquente.  Je  l’ai  vu  coïncider  avec 
la  lèpre,  disséminé  dans  l’intervalle  des  plaques  squameuses, 
et  guérir  pendant  que  celte  dernière  persistait ,  comme  si 
chacune  de  ces  maladies  avait  tenu  a  une  condition  parti¬ 
culière.  Gliez  une  jeu ne-femme  atteintejd’un  psoriasis gai- 
taia  fort  étendu,  existait  en  même  temps  un  eczéma  Huent 
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de  la  face  et  des  oreilles.  J’ai  vu  l’eczéma  coïncider  avec 
des  syphilides  squameuses.  Des  bulles  de  rupia,  des  pustu¬ 
les  d’ecüiy.ma,  des  furoncles,  se  rencontrent  quelquefois  sur 
des  individus  atteints  d’eczéma  chroniques  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  régions  du  corps.  Certains  eczéma  des  parties  sexuel¬ 
les  et  du  cuir  chevelu  sont  accompagnés  de  pedlculi  qui 
excitent  sans  cesse  les  malades  à  se  gratter;  Quelquefois 
l’eczéma  précède  la  gale;  d’autres  fois  il  est  occasione  par 
les  pommades  employées  dansle-  traitement  de  celte  mala¬ 
die.  Chez  les  enfans,  des  inflammations  des  membranes  mu¬ 
queuses  coïncident  ou  alternent  souvent  avec  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  éruption.  Lorsqu’elle  est  générale,. lorsque 
la  sécrétion  est  abondante  et  dure  depuis  long- temps,  il  peut 
survenir  de  la  toux  ou  du  dévoiement.  Ces  accidens  ont  heu 
plus  souvent  chez  les  vieillards  affaiblis  ou  épuisés  par  des 
maladies  antérieures.  J’ai  vu  l’eczéma  du  cuir  chevelu ,  de' 
la  face  et  des  oreilles  envahir  les  membranes  muqueuses 
des  yeux  ,  du  nez,  du  conduit  auditif,  et  donner  lieu  à  des 
oph t ha  1  m ies intenses^  à  des  otites,  et  à  des  coryzas  chroniques 
suivies  d’écoulemens  abondans  et  fétides.  La  grossesse  peu  t 

fvelopper  l’eczéma ,  compliquer  .et  entraver  son  traite- 
ent  ;  quelquefois  il  se  déclare  chez  les  nourrices  après  le 
sevrage.  Chez  les  enfans,  il  envahit  quelquefois  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  L’eczéma  des  jambes,  chez  les 
vieillards,  est  assez  fréquemment  accompagné  de  pété¬ 
chies  autour  de  la  peau  enflammée,  d’œdème,  de  tumeurs 
variqueuses  et  d’ulceres  qui  retardent  ou  empêchent  sa 
guérison.  J’ai  vu  peu  d’eczéma  chez  les  phthisiques;  sou¬ 
vent,  au  contraire,  il  coïncide  avec  des  gastrites,  des  enté¬ 
rites  et  des  bronchites ,  surtout  chez  les  enfans;  chez  ces 
derniers  il  est  quelquefois  remplacé  par  des  convulsions.  La 
conséquence  pratique  à  déduire  de  ces  observations  ,  c’est 
que  le  traitement  de  l’eczéma  doit  être  modifié  suivant  les 
âges  et  les  idio-sy  nerasies  *  et  surtout  suivant  le  nombre,  la 
nature  et  l’inlensilé  de  ses  diverses  complications. 
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§.  55  t.  Observations  anatomiques.  —  Les  follicules 
cutanéssonl  essentiellement  affectés  dans  l’eczéma. En  effet, 
si  Celle  maladie  peut  atteindre  presque  toutes  les  parties  du 
tégument  externe  ,  elle  se  montre  de  préférence  à  la  face 
interne  des  cuisses  ,  aux  plis  des' coudes,  aux  jarrets,  aux 
aisselles,  aux  aines,  au  cuir  chevelu ,  au  scrotum ,  à  la 
vulve  y  à  la  marge  de  l’anus  ,  et  généralement  sur  les  en¬ 
droits  où  les  follicules  sont  Je  plus  développés  et  le  plus 
nombreux.  L’eçzéma  du  cuir  chevelu  est  très  fréquent  chez 
les  enfatis,  et  à  cet  âge  Lés  follicules  sont  nombreux  et  plus 
volumineux;  il  est  rare  au.  contraire  chez  les  vieillards. 
L’affection  des  follicules  est  évidente  dans  l’eezéma  sim- 
plex.  Enfin  ,  l’eczéma  se  montre  rarement  dans  les  régions 
où  l’existence  des  follicules  est  douteuse,  à  la  paume  des 
mains,  à  la  plante  dés  pieds,  aux  régions  rotuliennes  et  olé¬ 
craniennes.  Dans  l’eczéma  simplex ,  le  corps  papillaire  n’est 
point  injecté;  il  l’est  dans  l’eczéma  rubriim  ;  les  couches 
profondes  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
quelquefois  enflammés;  lorsque  la  peau  est  excoriée,  elle 
peut  se  couvrir  de  pseudo-membranes  analogues  à  celles 
que  l’on  observe  à  la  surface  des  vésica  toires.  J’ai  mêi^ 
vu  ,  chez  des  vieillards ,  la  peau  des  jambes  atteinte  d’ec¬ 
zéma  rubrum  offrir  de  petits  trous  qu’on  aurait  pu  rem¬ 
plir  avec  la  tète  d’une  épingle  ,  et  de  petites  ulcérations 
sinueuses  ,  très  irrégulières ,  qui  ^intéressaient  pas  toute 
l’épaisseur  du  derme;  la  peau  avait  nu  apparence  assez 
analogue  à  celle  que  présenterait  ùne  planche  de  bois 
d’acajoû  vermoulue  à  sa  surface.  Dans  les  eczéma  impéti- 
ginèux  chroniques  j’ai  observé  à  la  surface  de  la. peau  de 
légers  mamelons  dus  à  une  sorte  d’élongation  des  papilles. 
L’épi  derme  éprouve  lui -même  diverses  altérations;  dans 
les  eczéma  chroniques  ,  il  se  résout  en  une  sorte  de  pous¬ 
sière  farineuse ,  ou  se  détache  en  petites  lamelles,  dont 
le  centre  d’un  gris  jaunâtre  est  plus  adhérent  à  la  peau 
que  leur  circonférence.  Dans  certains  eczéma  des  mains  * 
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l’épiderme  soulevé  et  desséché  tombe  en  larges  écailles 
jaunâtres,  plus  épaisses  lorsqu’elles  ont  été  imbibées  de 
sérosité.  Enfin ,  dans  quelques  cas,  l’épiderme  est  détruit; 
le  derme  est  à  nu  ou  recouvert  par  des  croûtes  dont 
l’épaisseur  est  variable.  Le  liquide  sécrété  par  les  surfaces 
malades,  parfois  séreux,  limpide,  peu  odorant,  est  dans 
d’autres  cas  t  rouble,  jaune,  verdâtre  ,et  plus  ou  moins 
consistant  :  il  a  une  odeur  fadê,  nauséabonde  dans  l’eczé¬ 
ma  impéligineux,  surtout  lorsqu’il  existe  des  pustules  d’im¬ 
pétigo  mélangées  avec  les  vésicules  de  l’eezéma.  En  se  des¬ 
séchant  ,  cetlë  humeur  donne:  lieu  à  la  formation  de  croû¬ 
tes  qui  ont  quelque  ressemblance  a vcg  celles  de  l’impétigo. 
Lorsque  l’inflammation  est  vive,  elle  peut  envahir  les  folli¬ 
cules  pileux,  la-  matrice  des  ongles,  ei  déterminer  la  chute 
de  ces  appendices.  En  résumé,  le  siège  primitif  de  l’eczéma 
est  dans  les  follicules  de  la  peau  ;  mais  d’autres  élémens  de 
cette  membrane  sont  affectés  dans  L’eczéma  rubrum  et 
impetiginodes.  Les  papilles ,  toute  l’épaisseur  du  derme, 
lé  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  ganglions  limphatiqnes 
s’affectant  quelquefois  consécutivement  :  de  là  ces  petits 
abcès  qui  se  forment  chez  les  enfans  atteints  d’eczéma  de  la 
tète,  et  ces  ganglion!  tes  douloureuses  qui  se  terminent' quel¬ 
quefois  par  suppuration.  D’autres,  maladies:  de  la  peau 
(l’acné,  la  couperose,  la  mentagre,  l’impétigo)  affectent 
aussi  et  plus  évidemment  les  follicules.  Il  existe  donc 
entré  les  maladies  de  la  peau  des  différences  qui  doivent 
être  recherchées  ailleurs  que  dans  les  élémens  anatomiques 
où  elles  se  développen  t. 

§•  352.  Causes. — J’ai  vu  plusieurs  eczéma  impéligineux 
se  déclarer  exclusivement  pendant  la  grossesse ,  cesser  avec 
elle,  se  renouveler  pendant  une  deuxième  et  une  troisième 
gestation,  et  guérir  promptement  après  l’accouchement , 
quoiqu’ils  eussent  résisté  à  divers  traitemeris.  Chez  les  en- 
fans,  le  travail  delà  dentition  et  la  qualité  du  lait  de  la 
nourrice;  chez  les  femmes ,  l’aménorrhée  et  la  dysménor- 
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rhée  exercent  quelquefois  aussi  une  influence  remarqua¬ 
ble  sur  le  développement  de  l’eczéraa. 

L’impossibilité  où  Fon  est,  dans  une  foule  de  cas,  de  trou¬ 
ver  une  cause  évidente  ou  probable,  porte  à  penser  que 
l’eczéma  est  le  plus  souvent  développé  et  en I  retenu  par 
une  altération  cachée  des  fluides  où  des  solides.  Dans  cette 
maladie  >  comme  dans  presque  toutes  les  inflammations 
indépendantes  de  causes  externes ,  le  sang  est  couenneux. 

Si  un  malade  guéri  d’eczéma  est  atteint  plus  tard  d’une 
nouvelle  éruption,  jJ  est  presque  certain  qu’il  offrira  le 
même  genre  él  la  même  espèce.  Cette  spécialité  de  forme 
et  probablement  de  nature,  dans  les  récidives,  a  été  ob¬ 
servée  dans  le  pëmphigus,  le  fa  vus,  e  t  dans  p  lusieurs  aut  res 
maladies  des  tégumens.  :  é  * 

Dans  l’enfance  et  la  jeunesse,  l’eczéma  se  montre  à  la 
tête;  dans  l’âge  mûr,  à  la  poitrine,  à  l’abdomen,  et  surtout 
aux  organes  Sexuels;  chez  les  vieillards,  le  plus  souvent 
aux  extrémités  inférieures  et  à  la. marge  de  l’anus.  D’après 
Billard,  on  remarque  assez  souvent  l’eczéma  du  tronc  et 
des  membres  chez  les  nouveau-nés;  il  dit  l’avoir  î encon¬ 
tre  chez  des  enfans  à  peiné  âgés  d’un  jour.  M.  Levain,  ayant 
accouché  une  femme  atteinte  d’un  eczéma  impétiginéux 
de  tout  le  corps ,  vit  chez  son  enfant,  deux  jours  après- , 
quelques  groupes  de  vésicules  sur  l’avant-bras  gauche,  au 
cou  et  aux  jarrets,  et  bientôt  un  eczéma  rubrum  se  déclara 
sur  le  front  et  au  cuir  chevelu.  G’est  à  l’époque  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  deuxième  dentitions  que  lés  enfans  sont 
spécialement  atteints  d’eczéma.  Les  femmes  en  sont  plus 
fréquemment  affectées  que  les  hommes  ,  surtout  -  à  Page 
critique.  Les  eczéma  chroniques  du  cuir  chevelu  ;  des 
oreilles,  des  sourcils  et  des  paupières,  sont  communs  chez 
les  scrophuleux.  L’eczéma  n’est  point  contagieux;  mais 
dans  quelques  circonstances,  surtout  lorsqu’il  est  fluent, 
l’humeur  qui  en  découle  peut  déterminer  sur  les  parties 
saines  une  éruption  yésiculeuse.  M.  Levain  a  yn  tin  eczéma 
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aigu  de  là  vulve  chez  une  femme  dont  le  mari  avait  une 
semblable  éruption  très  ancienne  au  scrotum  ;  la  première 
dispaiüt  promptement.  J’ai  recueilli  plusieurs  faits  sem¬ 
blables.  „ 

Dans  presque  toutes  les  maladies,  on  observe  des  récidi¬ 
ves;  dans  aucune  elles  ne  sont  aussi  fréquentes  que  dans 
l’eczéma.  J’ai  recueilli  une  foule  d’exemples  de  rechutes 
inattendues,  déterminées  par  les  variations  de  tempéra¬ 
ture,  les  erreurs  de  régime,  les  affections  de  Pâme,  etc.  J’ai 
vu  des  eczéma  'guérir  et  se  reproduire  dolize  ou  quinze  fois 
dans  l’espace  de  plusieurs  mois,  même  sous  l’influence  du 
régime  le  plus  rigoureux  et  le  plus  régulier.  Ces  rechutes 
ont  lieu  surtout  chez  les  .personnes  irritables  et  nerveuses. 

§  355.  Diagnostic.  —  L’eczéma  est  de  toutes  les  maladies 
de  la  peau  celle  qui  présente  les  apparences  les  plus  variées; 
car  suivant  qu’il  est  aigu  ou  chronique,  simple  ou  com¬ 
pliqué  de  pustules,  il  peut  être  caractérisé  par  des  vési¬ 
cules  avec  ou  sans  rougeur ,  par  des  excoriations  humides 
ou  -  fièrent  es,  par  des  squames  croûleusés  ou  de  petites 
écailles  lurfuracées. 

Willan  et  Balëman  ont  rattaché  à  l’eczéma  plusieurs 
éruption»  yésiculèuses  artificielles ,  qui,  sous'  le  rapport  de 
leur  nature  et  de  leur  traitement,  eu  sont  tou t-à-Cait  dis¬ 
tinctes.  Tel  est  l’eczéma  sol  are  (coup  de  soleil),  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  laboureurs  au  temps  des  moissons,  et  chez 
les  habilans  des  villes-  qui  vont  passer  les  beaux  jours  a 
la  campagne.  La  peau  de  la  face,  du  cou,  des  mains,  et 
,  généralement  toutes  les  régions  habituellement  découver¬ 
tes,  devenues  érythémateuses,  présentent  un  très  grand 
nojjnbre  de  petites  vésicules  analogues  à  celles  de  Peczéma, 
et  qui  se  terminent  rapidement  par  une  légère  desqua¬ 
mation  furfo racée. 

Quelques,  préparations  mercurielles  produisent  une 
éruption  vésicuieuse  qu’on  a  rapprochée  de  l’eczéma, 
dont  elle,  offre  les  caractères  extérieurs;  mais  par  sa  na- 
t.  •  *  26 
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tore  et  sa  marche  elle  a  plus  d’analogie  avec  les  inflam¬ 
mations  artificielles  (voyez  Ivydrargyrie ).  Plusieurs  autres 
substances ,  les  ernplâti  es  de  poix  de  Bourgogne ,  de  spara¬ 
drap,  de  diacfaylum  gommé  de  ciguë  et  d’opium  5  tes  sues 
de  quelques  plantes  jde  la  famille  des  euphorbiacées ,  l’huile 
de  crolùn  tigiium ,  les  lotions  sulfureuses,  les  acideii  suffi¬ 
samment  étendus  d’eau ,  etc. ,  ont  aussi  la  propriété,  de  dé¬ 
velopper  sur  la  peau  de  petites., vésicules  qui,  par  leur 
forme  ;  leur  disposition  et  leu  es  dimensions  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  l’eczéma  ;  mais  çés  inflammations  vésicù- 
le  lises  artificielles  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  na¬ 
ture*  et  guérissent  tontes  avec  une; facilité  et  une  prompti¬ 
tude  qui  contrastent  singulièrement  avec  la  ténacité  et  les  . 
fréquentés. récidives  de  celte  maladie.  ; 

Les  vésicules  de  l’heipès  sont  globuleuses,  environnées 
d’une  auréole  inflammatoire,  beaucoup  plus  volumineuses 
que  celles  de  l’eczéma  et  disposées  en  groupes .  Lés  petites 
gouttelettes*  séreuses  qu’on  observe  q  ueiquefois  dans  le  rhu¬ 
matisme  ,  dans  les  péritonites  purpérales ,  dans  les  dolhi- 
nentériles,  etc.  (voyez  sudamiua)  sont  dénuées  des  carac¬ 
tères  inflammatoires  et  bien  distinctes  dès  vésicules  de 
l’eczéma .  •••.  v  -  *  .  .  '  ..,•*■  v  ■ 

Lorsque  l’eczéma  simplex  occüpelës  intérvallêsdes doigts, 
les  poignets,  les  plis  du  coude, .tes  jarrets  et  la  partie  ahlé- 
rieui'e  de  l’abdomen,  if  ëst  quelquefois  difficile  de  le  distin* 
.guer  delà  gale  :  c’.e£t  à  tort  qüe  l’on  a  avancé  que  les  vésicules 
de  l’eczéma  étaient  toujours  plaies  et  agglomérées;  je  les 
ai  vues  aussi  volumineuses  que  celles  de  la  gale  et  comme 
elles  éparses  et  un  peu  acuminées;  mais  la  gaie  est  essen¬ 
tiellement  contagieuse,  et  l’eczéma  ne  l’est  pas;  celui-ci 
est  presque  toujours  aigu,  la  gale  est  constamment  chro¬ 
nique;  enfin,  le  prurit  de  l’eczéma  est  une  espèce  de 
cuisson,  celui  delà  gale  est  une  sensation  plutôt  agréable 
-que. pénible.  Les  petites  papules  rouges,  solides,  prurigi¬ 
neuses  du  lichen  ne  contiennent  point  de  sérosité  comme 
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les  vesieüks  de  l!"eczënio  simple.  Dans  le  lichen  'confluent 
et  enflammé  (lichen  ctgrius  de  :  W  i  H  q  n  ^lorsque.  les  p  a  pu  lys 
-a ggl orné r  ées;  en.  1  a'rge;  pla  qu es, '  c n t  été  excoriées  par  les 
ongles,  la  peau  devenue  rouge  et  sanglante  fournit  un  lie 
quide  séro-sanguinoîent ,  qui  prend ,  en  se  desséchant,  un  • 
état  intermédiaire  aux  squames  et  aux  croûtes  facile  à 
confondrè  avec  l’eczéma  >«&/'M7w  fluent;  aussi  ce  degré 
avancé  et  très  grave  du  lichen  a-t-il  été  rapproché  par 
M.  Alibert  des  exco»  iations  de  l’eczéma ,  et  fondu  dans  sa 
description  dé  la  dartre  squameuse  humide.  Les  petites 
pustules  psydraciées  de  l’impétigo  contiennent'  dès  leur 
naissance  une  humeur  épaisse  ,  jaune  ,  verdâtre .  L’eczéma 
impetiginodes  offre  à  son  début  ou  des  vésicules  transpa¬ 
rentes  qui  deviennent  rapidement  purulentes,  ou  ,  ce  qui 
est  plus  rare ,  un  mélange  de  vésicules  d’eczéma  et  de  pus- 
Iules  d’impétigo.  Les  cr-ouLeade  l’eczéma  impetigiryodes 
sont  moins  épaisses.,  plus  sèches ,  plus  .cômpaeties  que  celles 
qui  résultent  de  la  rupture  des  pustules  d’impétigo  qui  sont 
jaunes,  verdâtres,  rugueuses, -inégales  ,  chagrinés  et  qui 
ressemblènL  assez:  hién  à  ;dç  la i  gommé  dncerisier.  IZëczéma 
de  la  vulve  et  dm  vagin  détermine  -unLécoulement!  abon¬ 
dant  qui  pourrait  être  pris  pour  une  blennorrbargie;  mais 
il  est  rare  qu’on  ne  rencontre  .pas quelques' y&î  dates  .in¬ 
tactes,  dans  le  voisinage  des  parties  ^ffeolées.  Dans  les  cas 
de  syphilis ,  les  démangeaisons  sont  presque  milles;  dans 
les  eczéma  des  organes  sexuels  elles  sont  le  plus  souvent 
intolérables.  Quelquefois  il  est  difficile  de  distinguer  les 
' eczéma  chroniques  devenus  squameux.,  des  lichens  ;e t  du 
prurigo  anciens  développés  aux  parties  génitales.  Lorry 
me  paraît  même  avoir  cordon  du  ces '.trois  Âa.ladies  rebelles 
dans  sa  description  du  prurïgo.pudmdi^.  ton  teints  avant 
d’être  parvenu  à  IV Ut  squameux-,  parties 

génitales  est  acçompâg«ë  d’un  suintement  aJ}ohfk|\tr<|,u’oa 
n’observe  point  dans  iesautresafficuons  dont  viens  de 
parler.  L’ecz?5 ma  du  çülr  chevelu-*  A  l’étât  de  deatp^mitîon^ 

,  v  26. 
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n’est  pas  toujours  facile  à  .'distinguer  du  psoriasis  et  du  pi¬ 
tyriasis  édpilis;  cependant  il  est  rare  qu’on  ne  rencontre 
pas  des  lamelles  jaunâtres  eL  même  des  Croûtes  sur  quelque 
partie  du  cuir  chevelu  ou  des  oreilles ,  ou  sur  quelque 
autre  région  du  corps,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le  .pity¬ 
riasis  ,  maladie  essentiellement  furfu racée  et  qui  ne  flue 
jamais. 

§.  554.  Pronostic.  Chez  les  enfans ,  l’eczéma  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face  est  souvent  une  éruption  salutaire. 
Lorsqu’il  se  montre  pendant-, le  travail  de  la  'dentition;, --'il 
ne  guérit  ordinairement  que  lorsque  les  dents  ont  pa¬ 
ru.  Chez:  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  irrégu¬ 
lière,  Peczéma  dés  oreilles  et  celui  du  cuir  chevelu  sont 
rebelles  r  et  ne  disparaissent  le  plus  sou  vent  que  lorsqu’un 
changement  favorable  s’est  opéré  dans  leur  constitution. 
L’eczéma  chez  les  femmes  parvenues  à  l’âge  critique  guérit 
difficilement;  celui  qui  survient  pendant  la  gestation  ne 
disparaît  ordinairement  qu’a  près  l’accou  chem  ent .  Lorsque 
l’eczéma  est  héréditaire.,  les  guérisons  sont  souvent  suivies 
de  récidives.  Chez  les  cuisiniers-,  les  chapeliers ,  les- teintu¬ 
riers,  lés  eczéma  des  mains  sont  d  Une  guérison  difficile  ; 
chez  ies  vieillards,  les  eczéma  des  jambes  -,  quelquefois  ac¬ 
compagnés  d’oedèmes  et  de  tumeurs  variqueuses,  sont  sou¬ 
vent  incurables.  L’eczéma  résiste  d'autant  plus  aux  moyens 
de  guérison  qu’il  occupe  une  plus  grande  étendue,  qu’il 
est  plus  ancien,  plus  invétéré  Cl  développé  aux  extrémités 
inférieures^on  sur  le  cuir  chevelu.  Chez  les.  enfans  et  les 
vieillards  c’est  souvent  une  maladie  qu’il  est  dangereux 
de  guérir-. 

%.  355.  Traitement. —  Rappeler  l’influence  que  la  den¬ 
tition,  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée  et  la  grossesse  exer¬ 
cent  sur  le  développement  de  quelques  eczéma  ,  c’est  faire 
entrevoir’ lès  indications  que  leur  traitement  réclame.  H 
est  des  eczéma  dont  la  guérison  s’obtient  à  l’aide  du  temps 
et  du  régime  ;  d’autres  exigent  l’emploi  de  moyens  plus 
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ou  moins  énergiques  *vil  en  est  dont  on  ne  peut  espérer  la 
guérison  ou  qu’il  serait  dangereux  de  guérir. 

Bon  nombre  de  guérisons ,  attribuées  à  l’emploi  de  me* 
dicamens  peti  actifs ,  doivent  être  presque  entièrement 
rapportées  à  la  puissance  du  régime ,  du  repos  et  du  temps, 
dont  l’influence  est  très  marquée  surtout  chez  les  gens  du 
peuple  livrés  à  des  occupations  pénibles,et  admis  dans  les 
hôpitaux. 

J’ai  vu  des  enfans  à  la  mamelle  atteints  d’eczéma  du 
cuir  chevelu  ,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  un  chan¬ 
gement  de  nourrice.  J’ai  vu  des  adultes  et  des  hommes 
d’un  âge  mûr  atteints  d’eczéma  chronique  des  bourses,  de 
la  marge  de  l’anus  et  d’autres  régions  du  corps  ,  dont  les 
symptômes  étaient  constamment  aggravés  par  les  plus 
légers  écarts  du  régime.  Il  ne  faut  pas  sans  doute  attacher 
trop  dé  propriétés  curatives  à  une  foule  dé  bouillons  rafraî- 
ehissans ,  dépuratifs ,  etc. ,  recommandés  .contre  toutes- les 
affections  cutanées  ,  et  en  particulier  contré  l’eczéma  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  peut- 
être  trop  négligé;  ees  moyens,  ou  plutôt  le  régime  ali¬ 
mentaire  dont  ils  faisaient  partie.  Toutefois,  il  né  faudrait 
pas  astreindre  rigoureusement  pendant  un  au  du  plusieurs 
mois  des  individus;  d’ailleurs  bien  port  ans. ,  ét  d’un  certain 
âge,  à  un  régime -diététique  rafraîchissant,  leur  consti¬ 
tution  pourrait  en  souffrir. 

J’ai  vu  plusieurs  eczéma  contre  lesquels  un  grand  nom¬ 
bre  d’agens  thérapeutiques  avaient  été  impuissaris  ta  Ut 
que  les  ma  lades  avaient  conserve  leurs, habitudes  et  s’étaient 
livrés  à  un  exercice  actif,  et  qui  ont  cédé  aux  mêmes 
moyens  du  moment  que  ces  mêmes  individus  ont  éié  sou¬ 
mis  à  un  repos  ..prolongé.  Le  temps  finît  aussi  par  modifier 
l’eczéma ,  et  quelquefois,  par  eu  amener  la  guérison.  Dés 
personnes  atteintes  d’eczéma  chronique  ont  guéri  sans  se 
soumettre  à  aucun  traitement. 

Les  bains  simples  ou  ëntolliens ,  frais  ou  tempérés. 
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sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  eczéma  simples , 
dans  les  eczéma  fluens',  squameux  ou  furfuracés,  alors 
même  q lie'; les  parties  affectées  ne  plongent  pas  dans  l’eau. 
¥ers  létdécJin  de  ces  allée!  ions ,  lorsqu’il  n’existe  plus  que 
de  la  raideur  et  de  iavsé.ciieresse -à  la  peau,  dans  les  eczéma 

chroniques  de  la  face  dorsale  des  mains,  des  doigts,  è  t  c\  ; 
lés  bains  de  vapeurs  aqueuses,  et  mieux  encore  les  douches 
de  vapeurs  ,'sont  utiles.  Lorsque  l’eczéma  est  passé  à, l’état 
squameux  ,  lès  bains  de  mer,  des  bains  alcalins  dépouil¬ 
lent  facilement  la  peau  des  couches  épidermiques  accu¬ 
mulées  à  sa  surface;  mais  ils  augmentent  presque  toujours 
la  rougeur,/ et  les  squames  se  reproduisent  rapidement. 
Lés  bains  locaux  répétés  plusieurs  fois  par  jour ,  les  lotions 
d’eaxî  de  graine  dedin,  de  fleurs  de  mauve  $  de  télés  de  pa- 
vdts  Ou  de  lait  pur,  sont  souvent  utiles  dans  l’eczéma  des 
parties,  génitales;  les  bains  de  siège  tièdes,  répétés  deux 
fois  le  jour,  procurent  toujours  un  très  grand  soulagement. 
Si  l’eczéma  s’est  étendu;  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve,  les  injections  d’eau  de  guimauve  avec  ou  sans  addi¬ 
tion  d’acétate  de  plomb,  sont  utiles.  Lés  bains  sulfureux  ont 
été  aussi  employés  à  cette  période  avancée  de  l’eczéma,  sur  - 
tout  chez  lés  individus  âgés  et  affaiblis.  Ils  provoquent  quel¬ 
quefois  de  nouvelles  éruptions  ;  aussi  ont-ils  été  avantageux 
en  rappelant  des  eczéma  dont  la  disparition  spontanée  ou. 
obtenue  par  l’art  avait  été  suivie  d’accrdens  plus  ou  moins 
graves.  Lés  eaux  dé  Loueche  ont  été  souvent  conseillées  avec 
succès  dans  ce  but.  Quelquefois  aussi  elles  ont  paru  faire 
parcourir  plus  rapidement  leurs  périodes  à  d’anciens  ec¬ 
zéma  et  en  hâter  la  guérison.  J’ai  vu  rarement, les  .bains 
suif u r eux  ar t ifieiels  avoir  d’aussi  bons  résultats,  excepté' 
dans  les  eczéma  anciens  des  vieillards  et  chez  certains 
adultes  où  parfois  seulement  ils  m’ont  paru; diminuer  la 
rougeur  et  le  suintement  de  la  peau ,  après  les  avoir  mo¬ 
mentanément  exaspérés  ;  mais  il  faut  faire  exception  pour 
les  scrophuieux  chez  lesquels  ces  bains  sont  constamment 


uiïîèW  J’ai  obtenu  de  bons  effets  d’une  pommade  su]tu,rq> 
alcaline,  qui  ne  diffère  de  !a  pommade  d’Hetmerieh,  qu’en 
ce  qu’elle  contient  moins  ce  sou-fie  et  de  sous -carbonate 
de  potasse.  Le:  soufre  à  l’intérieur  ne  m’a  paru  exercer 
une  action  appréciable  sur  les  eczéma  chroniques,  que 
lorsqu’il  produisait  -un  effet  purgatif. 

Dans  les  eczéma  fluens  qui  occupent  de  petites  surfaces, 
lés  lotions  émollientes  sont  utiles.  Lorsque  l’eczéma  est 
suivi  d’excoriations  douloureuses  et  étendues,  lorsque  la 
peau  est  rouge  et  tuméfiée,  ou  couverte  dë.eroûtés  jaunâ¬ 
tres  d’une  épaisseur  assez  considérable,  il  faut  remplacer  les 
lotions  et  les  fomentations  émollientes  par  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  farine  de  riz  ,  de  mie  de 
pain,  délayées  dans  le  lait  ou  dans  les  décoetions'de  racine 
de  guimauve  et  de  têtes  de  pavdtsj  ces  cataplasmes  sont 
préférables. à,  ceux  que  l’on  prépare  avec  la  farine  de  graine 
de  lin  qui  provoque  quelquefois  des  éruptions  yésicu- 
leuses  ou  pustuleuses  artificielles.  Lorsque  la  peau  est  gar¬ 
nie  de  poils ,  ces  topiques  doivent  être  enveloppés  d’un 
morceau  de  gaze. 

Chez  les  enfans  atteints  d’eczéma  du  cuir  chevelu  et  de 
la  face ,  lorsqu’on  fait  usage  des  cataplasmes,  il  faut  avoir 
soin  de  sécher  soigneusement  la  tête  et  de  la  tenir  bien, 
couverte,  surtout  les  premiers  jours;  si  on  omet  cette 
précaution  ,  il  survient  des  otites  ou  des  ophthal mies  plus 
ou  moins  graves.  V épilation  est  une.  pratique  absurde 
dans  la  période  d’acuité  dé  l’eczéma  du  cuir  chevelu^  et 
n’offre:  pas  d’avantages  lorsque  l’inflammation  est  passée 
à  l’état  chronique. 

Une  compression  modérée ,  exercée  par  un.  bandage 
roulé,  convenablement  appliqué,  est  souvent  employée 
m  avec  succès  chez  les  vieillards  affectés  d’eczéma  rubrum 
des  membres  inférieurs ,  lorsque  des  tumeurs  variqueuses 
ou  l’œdème  complique  ceüe  maladie,  ou  lorsque  les 
personnes  qui  en  sont  alteinfès  sont  obligées  de  garder 
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pendant  long-temps  l’ait  ilude  verticale,,  sans  se  livrer  à 

beaucoup  de  mouvement 

On  a  conseillé  dé  légères  cautérisations  avec  lé  nitrate 
d'argent  fondu,  ou  à  l’aide  d’une  forte  solution  d'acide 
muriatique ,  pour  changer  le  mode  d'activité  de  la  peau, 
lorsque  l’eczéma  est  passé  à  l’état  squameux^  et.  qu’il  existe 
depuis  plusieurs  mois  ou  quelques,  années.  Dans  le  même 
but,  on  s’est  servi  dé  pommade  de  précipité  rouge ,  de 
[cataplasmes faits  a véc  delà  petiteçhélidoine,  les  clématites, 
Tépùrge ,  et C-.  s  on,  a  eu  a  ussi  recours  a  n'x  vésicatoires  ap/pli  i, 
qués sur  toute  l’étendue  de  la  peau  affectée.  Si  l’on  a  obtenu 
ainsi  la  guérison  d’eczéma  ebroniqtses  circonscrits,  souvent 
on  lés  a  aggravés.  En  général ,  lorsque  l’eczéma  est  à  l’état 
squameux  ou  furfuràcé,  les  pom  ma  des  adoucissantes  son  t 
préférables  aux  autres  topiques  ;  les  bons  effets  dès  pom¬ 
madés  d’oxyde  de  zinc  et  de  calomel  tiennent  certainement’ 
en  grande  partie  à  la  graisse  de  porc  dans  laquelle  cés  sub¬ 
stances  sont  incorporées ,  trouvent  à  petites  doses. 

M.  Aliberl  a  rapporté  l’observation  d’un  eczéma  ( dartre 
squameuse  )  dont  la  disparition  occasiona  une  aliénation 
mentale.  J’emploie  constamment  les  exutoires  dans  les 
eczéma  rebelles  du  cuir  chevelu  et  des  parties  génitales. 
Lorsqu’on  a  obtenu  ,  ou  lorsque  l’on  veut  obtenir  la  gué¬ 
rison  d’un  eczéma  ancien  chez  un  vieillard  ,  ou  chez  un 
individu  qui  a  souffert  antérieurement  d’une  maladie  vis¬ 
cérale  chronique .  il  convient  d’entretenir  à  un  dés  bras  un 
cautère  ou  un  vésicatoire.  Si  la  théorie  des  répercussions 
réclame  encore  un  bon  nombre  d’éciaircissemehs,  il  suffit 
qu’elle  soulève  des  craintes  et  des  incertitudes  pour  qu’on 
ne  néglige  aucune  précaution.  ;  . 

J’ai  dit  q,qe  l’éczçma  du  cuir  chevelu  ,  de  la  face  et  dés 
oreilles ,  chez  les  erifins ,  était  quelquefois  une  maladie 
salutaire.  Aussi  cou vient-iLd’examiner  d’abord  s’il  ne  serait» 
pas  dangereux  de  le, guérir  ,  la  meilleure  terminaison  étant 
quelquefois  celle  qui  s’opère  naturellement.  Assez  de  faits 
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attestent  le  danger  qu’ij  y  a  à  faire  évanouir  ces  éruptious 
D’un  aulre  cdlë  on  a  vu  des  opUihalmies,  des  otites,  des 
entérites  disparaître  lors  du  développement  de  certains 
eczéma;  et  dans  ce  cas,  il  faut  n’opérer  la  guérison  de  ces 
éruptions  que  d’une  manière  lente  et  graduée.  Ces  remar¬ 
ques  sont  applicables  à  d’autres  âges,  lorsque  l’eczéma  se 
présenté  dans  des  conditions  analogues. 

Les  acides  végétaux  étendus  d’eau  ;  les  limonades  sulfu¬ 
rique  ,  muriatique ,  tarîariqne,  avec  ou  sans  addition  de 
gomme,  le  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de  gruau, 
pour  les  personnes  qui  supportent  difficilement  les  boissons 
acidulées ,  sont  généralement  recommandés  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’eczéma ^ign  ,  et  sont  moins  utiles  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’eczéma  chronique. 

Lorsque  l’eczéma  est  aigu ,  lorsque  les  démangeaisons 
sont  vives  ,  lorsque  l’inflammation  est  portée  à  un  degré, 
considérable,  comme  dans  l’eczéma  rubrum  ou  impetigi- 
nodes ,  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  émissions  san¬ 
guines.  J’ai  eu  occasion  de  constater  un  grand  nombre  de 
fois  l’utilité  de  la  saignée  ,  même  dans  les  eczéma  chroni¬ 
ques.  Lorsqu’une  première  évacuation  a  été  suivie  d’une 
amélioration  notable ,  c’est  en  général  un  motif  pour  en 
pratiquer  une  seconde  après  quelques  jours  de  repos.  Je 
fais  souvent  de  ces' saignées  ex p lo r atives  dans  le  traitement 
des  maladies  dé  la  peau.  Toutefois,  il  est  des  eczéma  qui 
résistent  à  ce  moyen  où  qui  font  des  progrès  spus  l’influence 
des  émissions  sanguine*,  et  il  est  difficile  de. ira çer  dés  règles 
précises  pour  ions  les  cas  où  elles  doivent  être  pratiquées 
oit  rejetées.  Elle?  son!  presque  toujours  nuisibles  aux  indivi¬ 
dus  irritables,  peu  sanguins,  et  chez  lesquels  l’eczéma  s’est 
développé  pu  exaspéré  à  la  suite  d’une  excitation  plus  ou 
moins  violenté  du  système  nerveux.  Leà  eczéma  iiérédi- 
taires  sont  ordinairement  fort  rebelles ;  ,ét  il  n;é  faut  pas 
•s’obstiner  à  vouloir  en  obtenir  la  guérison  à  l’aide  des  émis¬ 
sions  sanguines.  Chez  les  adultes  et  les  individus  d’un  âge 
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mur,  les  saignées  générales  sont  Constamment  préférables 
aux  saignêès  locales.  Ges  dernières  sont  .les  seules  qu’on 
puisse  mettre  en  usage  chez  les  enfa  ns.  Dans  les  eczéma  de 
la. face  et  du  cuir  chevelu ,  de  la  vulve  et  de  la  marge  de 
l’anus ,  on  applique  souvent  avec  succès  un  certain  nom¬ 
bre  de  sangsues  aux  envii  ons  desiparties  enflammées^  chez 
lés  vieillards ,  il  faut  être  sobre  d’émissions  sanguines  ;  ce¬ 
pendant  elles  sont  quelquefois  nécessaires,  lorsque  l’eczéma 
est  largement  excorié  ét  fluént,  oudorsqu’il  est  accompa¬ 
gné  de  vives  douleurs  et  d’insomnie.' 

Dans  les  eczéma  chroniques,  surtout  dans  ceux  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu_,  les  eaux  de  Seefelifz,  de  Balaruc,  les 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  la  crème  détartré;  admi¬ 
nistrés  chaque  jour  de  manière  à  procurer  une  ou  deux 
selles  liquides,  sans  coliques,  ou  bien  à  doses  purgatives , 
deux  fois  par  semaine,  pendant  deux  ou  trois  mois,  sont 
utiles  toutes  les  fois  qu’ils  ne  suscitent  qu’un  trouble  pas¬ 
sager  dans  les  organes  digestifs,  et  sans  influence  fâcheuse 
sur  la  constitution.  Il  faut  cesser  leur  emploi  lorsque  leur 
administration  est  suivie  d’un  malaise  continu  ou  d’autres 
accidens  qui  peuvent  faire  craindre  le  développement 
d’une  inflammation  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

Dans  le  traitement  de  l’eczema  chez  les  enfans,  on  a 
rarement  recours  aux  purgatifs  ;  ils  sont  nuisibles  chez  les 
femmes  enceintes  et  pendant  l’allaitement:  Les  individus 
nerveux  et  sujets  à  une  constipation  habituelle  en  font 
au  contraire  usage  avec  succès.  Le  calomel ,  administré 
seul  ou  associé  au  jalap,  peut  être  employé-  comme  pur¬ 
gatif;  mais  lorsqu’il  est  prescrit  à  doses  brisées,  son  usage 
est  presque-  constamment  suivi  d’une  inflammation  dou¬ 
loureuse  de  la  bouche.  Quelques  eczéma  sont  tellement 
douloureux,  les  insomnies  si  fatigantes,  qu’il  faut  recourir 
à  l’action  dès  préparations  narcotiques. 

Carrère  et  Bertrand-Lagrésieont  sin gulièremen  t  vanté:  les 
effets  de  la  douce-amère  dans  le  traitement  de  l’eczéma 
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{ dartre  vive).  L’un  et  l’autre  associaient  an  suc,  à  l’extrait 
et  à  la  décoction  de  cette  plante  l’emploi-des  purgatifs  et 
sur  tout  celuirdes  pilules  de  Belloste.’ Après  avoir  nrîs  inuti¬ 
lement  en  usage  lé  régime  cl  le  traitement  antiphlogisti¬ 
ques,  et' la  méthode  purgative  contre  des  eczéma  invétérés 
dé  la  marge  de  l’anus  et  des  parties  génitales,  j’ai  quelque¬ 
fois  employé  avec  succès  la  décoction  de  douce  -  amère , 
avec  addition  d’un  quart  de  grain  de  sublimé  corrosif; 
mais  ce  traitement  a  ses  dangers  ou  au  moins  ses  incon- 
véniens,  lors  même  qu’il  est 'dirigé  avec  mesure. 

Lés  préparations  arsenicales  sont  quelquefois,  le  seul - 
remède  a  opposer  aux  eczéma  chroniques  et  rebelles  des 
bourses,  de  la  vulve  et  de  la  marge  de  l’anus  ,  etc.  ,  lors¬ 
qu’on  veut  en  obtenir,  la  guérison  complète.  Je  ne  revien¬ 
drai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  des  opéra live  effscts  de  ces 
médicamehs  §•  188- j  92 ,  et  des  précautions  qu’exige  leur 
emploi.  J’ajouterai  seulement  que  c’est  souvent  un  conseil 
salutaire  à  donner  aux  malades  d’un  âge  avancé  ou  d’une 
faible  constitution ,  que  de  les  engager  à  supporter, patiem¬ 
ment  leurs  infirmités,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  intolérables; 
la  disparition  passagère  de  ces  exutoires  naturels  est  quel¬ 
quefois  suivie  d’accidens  ou  de  récidives  qui  se  déclarent' 
un  ou  plusieurs  mois  après  la  cessation  de  ces  remèdes 
énergiques.  \  / 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  556.  Suivant  Aétius  (1),  les  Grecs  désignaient  sous  le 
nom  d 'eczéma,  des  vésicules  prurigineuses  qui  n’étaient  pas 
;  suivies  d’ulcérations.  Dans  ces  derniers  temps,  Willaii  (2) 
a  reproduit  cet  te  dénomination  et  s’en  est  servi  pour  dési¬ 
gner  une  éruption  vésîculeuse  nbn  contagieuse,  dontpju- 

(*)  “  Eas  Exts^ara  àb  ebulliente  fervore ,  Græci  vnlgô  appellant  »  ( Telrab .  iv, 
serm.  x ,  cap.  128).  ‘‘-  l  ^  ' 

(2)  Bateœan.  Synopsis  qf  eut.  diseases ,  ord.  vi ,  art.  Eczema. 
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sieurs  formes  et  diverses  terminaisons  avaient  été  décrites 
à  tort  comme  des  maladies  distinctes  sous  des  noms  .parti* 
culiers. 

Plusieurs  observations  d’eczéma  simplex  ont  été  publiées 
sousles  dénominations  d '  èchauboulure&,  d 'éruption  vêsicu - 
le  use,  de  ruborescum  vesiculis  et  pruritu.  (ï) 

•Un  grand  nombre  d’histoires  particulières  tÿéczéma  ru- 
bruni  ou  d’eczéma  impeliginodes,  d’eczéma  fluens ,  ont 
été  indiquées  par  les  pathologistes  français*  sous  les  noms 
de  (fartre  vive  (2)  *  de  dartre  squameuse  humide  (5), 
d’herp  es  fongueux  (4),  de  dartre  avec  ampoules  ou  vési¬ 
cules  (5);  il  faut  aussi  y  rat  ta  cher  plusieurs  descriptions  de 
scabies  fera  ,  agriq.  (6)  ' 

Plusieurs  observations  d’eczéma  parvenu  à  sa  dernière 
période,  à  l’état  fui  furacéj  ont  été  publiées  sous  les  noms 
de  da'rtre furfjunacée  j  d’autres  ont  été  décrits  sous  lés  noms 
de  dartre  érysipélateuse  ( eczéma  rubrum),  d’éruption 
laiteuse  (eczéma  simplex),  (7)  *  . 

Les  eczéma  de.  là  face  et  du  cuir  chevelu,  dans  leur,  état 
d’acuité,  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  croûte  laiteuse  (8), 
de  teigne  muqueuse  (9),'  dé  porrigo  /arm/ss  (io)j  de  scabies 
faciei  (11),  dé  galle  de  là  face  et  de  la  télé  des  petits  en- 
fans  (.12);  d’état  furfuracé  et  l’aspect  amiantacé  de  I’épi- 

(r)  Schenck.  Obs.  medic.  rar.,  etc. ,  vol.  in-foL,  p.  749.  "  .  . 

(2)  Bertrand-tagrésie.  Essai  sur  le  trait,  des  dartres  (Obs.  1,  ïv,  v,  vr,  vit , 

x, xrx,  etc.).  .  ■ 

(3)  Àlibert.  Précis-  sur  les. maladies  de  la  peau,. 2  v 61.  in-8°,  t.  i,  p.  224.  — ■ 
Deleatt.  de  la  fnèd,  physïoL,  t.  vu,  p.  271. 

(4)  Rasori.  Rec.  périod.  de  la.soe,  de  méd.,  t.  ix  ,  p.  367  (utilité  du  calomel). 

(5)  Bertrand-Lagfësie.  Ouvr.  cité  .(Ôte.  ni). 

;  (6)  Plater  (F.).  Praxeos,  t.  n  ;  p,  672.  - 

(7)  Puzqs.  Traité  des  accouçhemeiis,  in-4°,p.  37&. 

(8) pFischer,  De  inorb.  cutdn.  speo.  1 ,  Gœtting ,  1785  (crusta  lactea  adultorum). 
1 —  Wolf i.  Diss.  de  crusta  lactea ,  vulgo  vocata.  Ansprunge  ,  Jena,  1793. 

(9) . Alibert.  Ouvr.  cité,  p.  35.  ^  , 

(to)  Willan.  On  cutan.  diseuses ,.  in-4-  Art.  Porrigo.  .  • 

(n)  Rec.  des  actes  de  la  soc: de  santé  de  Lyon  ,  1. 1,  p.  33  r. 

(1.2)  Mauriceau.  Traitédes  maladies  des  femmes  grosses,  etc.,  in-4.  Paris,  174°» 
*.  i,p.  5rd.  .  '  "  . 
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demie  que  celle  maladie  offre  quelquefois  dans  sa  der¬ 
nière  période,  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  teigne  fur - 
fit  racée  (i),  de  teigne  amiantacée.  (2) 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  observations 
d'eczéma  ont  été  insérées,  sous  ce  nom,  dans  divers  re¬ 
cueils.  (3)'  « 

On  y  trouve  aussi  des.faits  et  des  remarques  sur, Futilité, 
de  la  pommade  de  cantharides  pour  rappeler  les  eczéma 
disparus  ,  sur  l’efficacité  de  \a. ciguë  (4)',  sur  les  inconvé- 
niens  des  coiffes  de  taffetas  gommé  (5) ,  dans  les  eczéma 
du  cuir  chevelu,  sur  l’efficacité  dés  emplâtres  de  diachylum 
gommé  (,6),  de  la  douce-amère  f 7) ,  des  émolliens,  et  de  la 
saignée  (8),  du  précipité  blanc  (9),  du  vïïus  radieans (io), 
des  lotions  de  suhlimé(  iï) ,  du  sulfure  depotasse{  1 2),  etc. 
Poupart  (ï3)  cite  plusieurs  observations  de  guérison  des 
dartres  vives  suivies  d’âccidens  pl  us  ou  moins  gravés. 

La  dissertation  *de  M.  Levain(  i4)  mérite  d’êtrç  eonsullée. 
Cette  confusion  dans  le  langage  et  lé  classement  des  faits 
est  née  non  -  seulement  de  la  divergence  des  nomenclatu¬ 
res,  mais  encore  de  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  la 
plupart  des  pathologistes,  en  considérant  comme  maladies 

{1)  Alibert.  Ouvr.  die.  Obs .  i  v,  p.  25. 

(2)  Àlibert  Ouvr,  cité.  Ohs.  Il,  p.  3r.  ’ 

(3)  Joum.  hebd. ,  t.  xv,  pu  77.-78.;  —  t.,  viii ,p.  44-  -7  Revue  médic.  Juin  i83o. 
p.  343.— Journ.  complém.,  t.  xin,  t.  xxxvx,  p.  85.  -—Ibid,  t.xxxrx,  p.  37.— 
Lanc.  franc.,  t.  v,  p.  58.  l83l. 

'  (4)  Labonardière.  Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd. ,  1. 1. ,  p.  263. 

(5)  Lespine.  Rec.  périod.  de  la  soc.  deynèd. ,  t.  xxxvm ,  p.  437. 

(6)  Labonardière.  Rec.  périod.  "  de  la  soc.  de  méd.  ,ti ,  p.  261.  —  Ree.pcr.  de  ' 
la  soc.  de  mcd.,  t.  nvi,  p.  292. 

(7)  Voyez  les  Obs.  de  Carrère,  Crichton,  etc.,  citées  page  109. 

(8)  Bobillièr.  Réc.pér.  de  la  soc.  de  méd.  2e  série,  t.  xxxi ,  p.  i35: 

(g)  Vacquié./oum.  compl.,  t.  xxxr,257- 

(xo)  Voyez  les  Obs.  de  Dnfrénoy  citées  page  111. 

(tr)  Yincenzo  Compagnero  .{Gaz.  méd.  i83i,p.  433): 

(12)  Bertrand  (Rec.pér.  de  la  soc.  de  méd;,  t.  XLvrir  ,  p.  069). 

:  (i3)  Traité  des  dartres ,  in-12  ,  p,  86.  Paris,  1784.  - — Des  maladies  internes 
que  les  wices  dartreux  produisent . . 

(?4)  Levain  (J.)  JEssai  sur  V eczéma,  Paris  ,  iè3o. 


4 1 4  ï iSTL;\.MIVl A.TION  S  YSSICÜLEÜSES . 

dislia  des  les  degrés  ou  même  les  diffère  nies  lermiiïàisons 
de  l’eczéma ,  don  t’  ils  n’avaient  pas  ét  udié:  a  vec  soin  les  nio» 
dificati'ons  et  les  transformations  successives.  Je  /regreflç 
que  ta  nature  de  cet  ouvrage  ne  me  permette  pas  de  rap¬ 
porter  un  plus  grand  nombre  d’observations,  particulières 
sur  une  maladie  doqt  les  phénomènes  extérieurs  sont  si  va¬ 
riés,  et  dont  le  traitement  offre,  souvent  de  si  insurmonta¬ 
bles  difficultés.  ,  ' 

Obs.  XLIV.  Eczéma  chronique  de  la  mamelle  droite , 
guérison  par  Veau.de  Sèdlilz  et  un  Uniment  alcalin.  — 
Une  jeune  fille,  d’un  tempérament  sanguin  et  lymphati¬ 
que,  était  atteinte  d’un  eczéma  chronique  de  la  mamelle 
droite  depuis  trois  mois.  Au  lieu  d’être  lisses  et  polies 
comme  dans  l’étal  sain,  là  membrlme  muqueuse  du  ma¬ 
melon  et  la  peau  voisine  étaient  couvertes  ,  dans  l’étendue 
de  trois  pouces  de  diamètre ,  de  lamelles  épidermiques  gri¬ 
sâtres  ou  ja u nâtres.  Celles  qui  étaient  situçsau  centre  du  ma¬ 
melon  étaient  plus  épaisses  qup  celles  qui  étaient  placées  vers 
sa  circonlerericeiLes  squames  étaient  sillonnées  par  plusieurs 
petites  gerçures  superficielles,  d’où  suintait  une  humeur 
séreuse  roussâtre.  On  ne  distinguait  plus  de  vésicules  pelles 
avaient  été  détruites.  Cette  jeune  fille  disait  qüè,  dans  les 
„  premiers  temps  de  sa  maladie,  la  peau  affectée  avait  rendu 
beaucoup  d 'eaux  rousses.  Le  mamelon  était  le  siège  de 
démangeaisons  assez  vives  ;  ellés  devenaient  intolérables 
pendant  la  menstruation.'  Je  lui  conseillai  de  se  purger 
tous;  Les  liuit  jours  avec  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  de 
frotter  légèrement  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la  partie 
malade  avec  un  Uniment  analogue  à  celui  qui  est  recoin- 
‘  mandé  par  liufeland,  et  composé  de  deux  parties  d’huile 
d’olive  et  d’une  d’ eau  de  chaux,  qu’on  mélangerait  ensuite  à 
parties  égales.  Après  quelques  onctions  laites  avec  ce  Uni¬ 
ment  ,  les  démangeaisons  diminuèrent  çônsidQvâhlemfcW5* 
Elles  avaient  cessé  le  quinzième  jour,  et  au  bout  d’un  mois 
et  demi  la  guérison  était  complète. 
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Obs.  )CL Ëczêtna  chronique  cîes  deux  mamelles  ; 
guérison  par  la  pommade  de  précipité' roiige.  —  Made¬ 
moiselle  N...,  âgée  de  dix-neuf  ans  y  d’un  tempérament 
sanguin,  ayant  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus  ,  de¬ 
meurant  à  Paris ,  rue  d’Ecosse ,  fut  admise  au  quatrième 
dispensaire  ,  le  21  novembre  1825.  Vaccinée  à  l'âge  de 
cinq  ans,  mademoiselle  N...  n’avait  jamais  été  malade 
avant  le  commencement  de  l’année  1825.  À  ceite  époque, 
un  eczéma  se  déclara  ,  sans  cause  appréciable  ,  sur  le  ma¬ 
melon  du  sein  droit,  et  fut  accompagné  de  très  vives 
démangeaisons.  Deux  mois  après,  la  même  maladie  se 
montra  sur  le  mamelon  du  sein  gauche.  Une  sérosité  rous- 
sâtrè  ou  jaunâtre  Huait  abondamment  sur  la  surface  des 
deux  mamelons  enflammes ,  et  imbibait  rapidement  les 
linges' dont  ôn  les  recouvrait.  Celle  inflammation  locale 
n’était  accompagnée  d’aucun  dérangement  des  principales 
-fonctions  j  seulement  la  menstruation  était  moins  régulière 
depuis  quatre' à  cinq  mois.  Au  début  de  cet  eczéma  ,  made¬ 
moiselle  N...,  d’après  les  conseils  d?uri  homme  de  l’art, 
fit  sur  le  ma melon  plusieurs  applications  d’une  pommade 
soufrée  ,  qui  sembla  aggraver  l’inflammation.  Elle  fit  en¬ 
suite  dés  lotions  avec  de  l’eau  de  son.  Elle  prit  à  l’intérieur 
de  la  tisane  d’orge  et  de  chiendent,  et  du  bouillon  de  veau. 
L’inflammation  diminua.  Mademoiselle  N...  appliqua  en¬ 
suite  sur  les  deux  mamelons  dés  linges  enduits  d’onguent 
de  canette  (1).  Pendant  l’emploi  de  ce  topique,  la  rougeur, 
les  démangeaisons,  et  la  sécrétion  de  l’humeur  roussâtre 
diminuèrent  encore  sensiblement;  mais  tons  ces  symp¬ 
tômes  se  ranimèrent  tout-à-coup  sans  cause  appréciable. 
Enfin ,  on  lui  conseilla  d’appliquer  huit  sangsues  sur  les 
mamelons  enflammés.  Cette  applicatiomdonria  lien  a>m 
écoulement  de  sang-considérable,  et  fut  suivie  de  peu  de 
soulagement.  •  .  ,  \ 

(1)  Onguent  de canette  :  If  emplâtre  diaealciteos,  dediaehylam  gommé,  cire 
jause ,  huile  d’olive ,  colcotar  ou  peroxyde  de  fer,  de  cttmjue  parties  égales. 
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21  novembre  i8?5.  Les  seins  sont  bien  con  formés  i 
.on  ne  distingue  plus  au cnne  véhicule  à  là  surface  des 
mamelons,  La  membrane  muqueuse  est  enflammée  dans 
toute  son  étendue ,  mais  d’une  manière  inégale.  Elle 
offre  de  petites  exçoria tiens  semblables  à  des  égratignures 
et  de ’■  petites  gerçures  linéaires.  L’épithélium  est  détruit 
dans  quelques  points,  qui  sont  d’un  rouge  très  animé, 
humides  et  parsemés  de  petites  gouttelettes  de  sang. 
Dans  quelques  autres  ,  il  est  épaissi  et  un  peu  roiissâtre  ; 
il  est  blâuchdtre  et  plus  mince  vers  la  circonférence  du 
mamelon.  Enfin  le  mamelon  ne  ressemble  pas  mal  à  la 
surface  d’un  vésicatoire  en  dessiccation ,  qu’on  aurait 
égratigné. avec  les  ongles,  ou  plutôt  il  offre  L’aspect  de 
l’éczëma  parvenu  à  l’état  que  quelques  pathologistes 
français  ont  désigné  sous  ie  nom  de  dartre  squameuse. 
La  surface  du  mamelon  ,  au  lieu  d’être  lisse  comme  dans 
l’état  naturel,  est  inégale  et  rude  au  toucher.  Celle 
inflammation  de  la  peau  était  le  siège  de  démangeaisons 
intolérables.  Lorsque  la  malade  avait  résisté ,  pendant  le 
jour,  aù  désir  de  se  grattcrV souvent  la  nuit ,  à  moitié  en¬ 
dormie,  elle  déchirait  avec  les  ongles  les  mamelons' en¬ 
flammés.  Dette  inflammation  était  superficielle,  et  ne  s’é¬ 
tendait  point  pu  tissu  cellulaire  sous-cutané  Ç.  limonade 
sulfurique ,  bains'  tiedes  ,  lotions,  d'eau,  de  GouJard  ). 
Ce  traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  sans  autre 
a  ventage  qu’une  légère  di  m  i  n  u  t  ion  de  l’in  (1  a  m  m  a  t  ion .  On 
suspendit,  puis  on  cessa  totalement  la  limonade,  qui  avait 
provoqué  des  coliques.  Les  deux  mamelons  restèrent  long¬ 
temps  squameux  $  ils  suintaient,  un  jour,  et  ils  étaient  secs 
le  lendemain.  Je  conseillai  alors  de  faire  malin  et  soir  de 
légères  frictions  avec  la  pommade  ôph  tha  1  n  i  iq  ne  de  Do¬ 
sai!  !  t  ;  d’en  cesser  l’emploi ,  lorsque  le  mamelon  paraîtrait 
très  irrité;  puis  d’y  recourir  de  nouveau,  comme  cela  se 
fait ,  dans  Les  inflammations  chroniques  des  paupières. 
Çèt te  pratique  fut  bientôt  suivie  de  la  diminution  des  ‘dé- 


ECZÉMA.  41? 

fâvangeaisonsj  de  la  cessation  du  suintement  ,  et  de  la  for¬ 
mation  d’un  épithélium  lisse  et  uni  comme  celui  de  la 
peau  saine.  Une  rechute  eut  encore  lieu  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  et  on  revint  à  l’emploi  de  la  pommade  d’oxyde 
rouge  de  mercure.  Enfin,  après  plusieurs  guérisons  et  plu¬ 
sieurs  rechutes  dé  moins  en  moins  fortes,  cet  eczéma, était 
parfaitement  guéri  à  la  fin  dè  mars.' Nous  avons  conservé 
la  malade  au  dispensaire  jusqu’au  4  mai  1826,  afin  de 
constater  s’il  ne  surviendrait  pas  de  récidives.' 

Gbs.  XL VI.  Eczéma  rubrum  et  impetiginodes  chro¬ 
nique  de  la  main  gauche',  guérison  par  la  saignée ,-  le 
sublimé  et  la  douce-amère.  —  N.,  ouvrière  en  chapeaux 
de  paille,  mariée,  âgée  de  trente-six  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  demeurant  rue  Papillon,,  u°  5  ,  vint 
me  consulter  dans  le  mois  de  février  1822 ,  pour  un  eczé¬ 
ma  impetiginodes  de  la  main  gauche.  Celle  maladie 
s’était  déclarée  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1 82:1 ,  et 
malgré  plusieurs  remèdes  qui  lui  a  vaien  t  été  opposés  ,  s’é¬ 
tait  constamment  aggravée.  Lorsque  je  fus  consulté ,  ejié 
offrait  les  caractères  suivans  :  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  la  région  métacarpienne  était  rouge,  excoriée, 
douloureuse  et  donnait  issue,  par  un  grand  nombre  de 
points ,  à  un  liquide  visqueux ,  âcre  et  abondant ,  qui  ex¬ 
halait  une  odeur  très  fétide.  Les  linges  qui  recouvraient  la 
main  s’imbibaient  rapidement  et  devenaient  raides  par  la 
dessiccation.  Ce  suintement  était  si  considérable  que  la  ma¬ 
lade  avait  été  obligée  de  discontinuer  son  état  depuis  cinq 
semaines.  Vers  la  circonférence  de  cette  excoriation  exis¬ 
taient  quelques  petites  croûtes  squameuses  jaunâtres  et 
plusieurs  petites  taches  rouges  ,  développées  depuis  deux 
ou  trois  jours,  sur  lesquelles  on  distinguait  un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  vésicules  transparentes.  Le  lendemain,  la 
plupart  d’entre  elles  étaient  grosses  comme  la  tête  d’une 
épingle,  et  la  sérosité  qu’elles  contenaient  était  opaque  et 
laiteuse.  Plusieurs;  petites  pustules  psydraciées ,  légèrement 

;  u  ..  '  '  '  ■  ■  '27  ' 


4l8  INFLAMMATIONS  VESICüLËUSES. 

proéminéntcs,  et  quelques  petites  vésicules  .transparentes , 
étaient  développées  sur  les  bords  des  doigts.  Leurs  rainures 
étaient  enflammées ,  excoriées  et  présentaient  plusieurs 
fissures  très  douloureuses.  Toutes  ces  parties  étaient  le 
siège  d’une  démangeaison  insupportable ,  et  la  malade  les 
grattait  involontairement  à  chaque  instant.  La  santé  géné¬ 
rale  de  cette  femme  était  bonne,  la  menstruation  régulière 
( saignée  dé  deux  palettes;  bains  locaux  de  décoction  de 
son  ;  cataplasme  de,  farine  de  riz;  un  quart  de  grain  de 
sublimé;  le  matin  à  jeun,  dans  une  tasse  de  lait;  trois 
verres  de  décoction  de  douce-amère  chaque  jour  ;  bain 
tiède  toUs  les  quatre  jours  ').  Ce  traitement  fut  bientôt 
suivi  d’une  diminution  de  l’inflammation  et  de  la  sécrétion 
morbide  .qui  raccompagnait.  Je  croyais  même  la  guérison 
prochaine ,  vers  la  fin  du  troisième  septénaire;  la  peau  de 
la  face  dorsale  de  la  main. était  blanchâtre  ,  couverte  de 
squames ,  mais  sans  rougeur,  sans  fissure^  sans  écoulement, 
et  il  ne  s’était  point  développé  de  nouvelles  vésicules  ni 
de  nouvelles  pustules  sur  les  doigts.  Tout-à-Coup  une 
éruption  de  vésicules  eut  lieu ,  sans  cause  appréciable,  sur 
les  mêmes  parties  qui  en  ayaient  été  le  siège;  celte  érup¬ 
tion  fût  accompagnée,  les  premiers  jours,  d’un  suintement 
très,  considérable  et  de  démangeaisons,  insupportables; 
mais  elle  parcourut  plus  rapidement  ses  périodes  que  la 
premièré.  Lé  même  traitement  fut  continué,  sans  aucun 
dérangement;  appréciable  des  organes  digestifs.. La  guérison 
était  complète  le  25  mars  1822  et  ne  s’est  pas  démentie 
depuis  celle  époque. 

Obs.  XLVII.  Eczéma  chronique  dès  deux  jambes .  — 
Madame ...,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  nerveux,  mère  de  trois  enfaris,  n’avait  jamais 
éu  de  maladie  de  la  peau ,  lorsqu’elle  fut  atteinte,  sans 
cause  appréciable,  d’un  eczéma  des  deux  jambes,  dans  le 
mois  de  mars  1822.  A  la  suite  de  pîcotemens  et  de  déman¬ 
geaisons  très  vives*  il  survînt  une  large  tache  rouge  sur  la 
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partie  externe  de  la.  jambe  gauche.  On  distinguait  à  l’œil 
nu  et  mieux  encore  à  la  loupe  Une  quantité  innombi'àble 
de  petites  vésicules  sur  la  peau  enflammée.  Les  jours  sui- 
vans,  de  nouvelles  taches,  surmontées  de  petites  vésicules, 
se  montrèrent  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  et  bientôt 
une  sérosité  jaunâtre  et  poisseuse  s’écoula  abondamment 
par  une  infinité  de  petits  pores  :  les  linges  dont  on  en ve- 
,  loppait  la  jambe  eu  étaient  promptement  pénétré#.  Celte 
partie  devint  alors  le  siège  de  démangeaisons  intolérables; 
ses  mouvemens  étaient  difliciles et  douloureux  sur  la  jambe 
droite;  le  nombre  dès  vésicules  fut  moins  considérable  et 
la  peau  sur  laquelle  elles  s’étaient  développées  était  beau¬ 
coup  moins  enflammée.  Du  reste.*  la  santé  de  madame  ... 
n’offrait  pas  le  plus  léger  dérangement  {saignée-  cle  trois 
palettes  ;  petit-lait;  bains  tiède  s  ).  Les  jambes  furent 
pansées  avec  un  linge  fenêtre,,  enduit- de  eérat  saturné,  sur 
lequel  on  appliquait  ensuite  une  couche  m  ince  de  char¬ 
pie  pour  absorber  la  sérosité  suintant  de  la  peau  enflam¬ 
mée.  Ces  médications  et  ces  pansemens  procurèrent  un 
soulagement  d’autant  plus  marqué,  qu’auparavant  ma- 
dame  ...  se,  contentait  d’appliquer  des  linges  fins  ou  du 
papier  de  soie  sur  la  peau  des  jambes  et  que  lés  tractions 
qu’elle  faisait  pour  les  détacher ,  déterminaient  des  ex¬ 
coriations  douloureuses  qui  se  couvraient  de  gouttelettes 
de  sang.  Le  petit-Jait  el  les  bains  tièdes  ont  été  continués 
pendant  deux  mois;  sans  autre  interruption  que  celle  que 
la  menstruation  rendait  nécessaire.  L’inflammation  vési- 
culeuse  des  jambes  et  les  excoriations  qui  lui  succédèrent 
se  spnt  calmées  et  exaspérées  à  plusieurs  reprises  sans 
causes  appréciables.  Denouveîlès  vésicules  se  développaien  t 
quelquefois  au  moment  où  la'guérison  paraissait  prochaine. 
•  La  maladie  s’est  ainsi  prolongée  pendant  cinq  mois.  Ma¬ 
dame  ...  non-seulement  a  suivi  le  régime  de  vie  je  plus 
régulier,  mais  elle  n’a  presque  pas  discontinue  Tusa^e  du 
petit-lait  et  a  pris  plus  de  cent  hauts  tièdes.  Jusqu’à  ce 
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jour  la  guérison  a  été  complète  et  exempte  de  récidive. 

OBS.  XLVIIL  Eczéma  chronique  de  la  marge  de  V anus 
et  du  scrotum,  psoriasis  palmaire  et  plantaire  $  plusieurs 
traitemens  infructueux',  guérison  par  les  préparations  ar- 
sénicales,-—  En  i8o5,  N...  épfouva  une  très  vive  déman¬ 
geaison  à  la  partie  interne  des  fesses,  vers  la  région  du  coc¬ 
cyx.  Les  démangeaisons  étaient  telles  que  Chaque  jour  il  ne 
pou  va  i  t  s’em  pêcher  de  se  gratter  à  plusieurs  reprises.  Aplès 
cette  manoeuvre,  il  détachait  de  ses  ongles  une  matière 
blanche  et  humide,  qui  n’était;,  à  ce  qu’il  croit,  que  de  l’é¬ 
piderme  mouillé  et  ramolli  par  le  suintement  habituel  de 
ces  parties.  Depuis  celte  époque,  celte  maladie  a  offert  plu¬ 
sieurs  rémissions,  à  la  suite  desquelles  elle  s’est  constam¬ 
ment  aggravée.  Les  lotions  avec  l’eau  de  mélisse  et  les  feuil¬ 
les  de  ronces  ou  avec  l’eau  de  Goulard ,  les  onctions  av.ec 
le  cérat  simple  ou  chargé  de  précipité  rouge,  employées  . 
à  de  longs  intervalles,  avaient  momentanément  quelque 
efficacité;  le  mal  perdait  de  .soir-intensité,  mais  ce  n’était 
que  pour  quelques  jours,  il  reparaissait  bientôt,  et  quel¬ 
quefois  même  avec  plus  de  force,  L’eau  dé  guimauve  fut 
également  employée  et  sans  plus  de  succès.  En  18 10,  la 
maladie  avait  gagiié  tout  le  pourtour  de  l’anus  et  les  bords 
coi-respondans  des  fesses.  L’extrémité  inférieure  dé  l’intes¬ 
tin  devint  le  siège  de  démangeaisons  insupportables,  qui 
occasion  aient  de  grandes  souffrances  au  malade  toutes  les 
fois  qu’il  allait  à  la  selle;  à  dater  de  1822,  toutes  les  par¬ 
ties  affectées  ne  formaient  plus  qu’une  espèce  de  vésica¬ 
toire.  H...  fut  obligé  dé  placer  des  tampons  de  charpie  en¬ 
tre  les  fesses,  pour  absorber  la  sérosité  acre  qui  s’exhalait 
de  la  surface  de  la  peau  enflammée.  En  1824,  il  se  déve¬ 
loppa  sur  les  bras,  les  cuisses  et  les  fesses,  de  grosses  pustu¬ 
les  semblables  à  Celles  de  l’eCtbyma,  dont  la  guérison  fut 
lente  et  difficile.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  l’inflamma¬ 
tion  gagna  le  scrotum ,  et  y  occasiona  des  démangeaisons 
insupportables;  le  malade  déchirait  perpétuellement  la 
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peau  avec  ses  ongles  ;  une  huineur  séreuse  ,  jaunâtre, 
suintait  par  une.  infinité  de  petits  pores  de  la  surface  en¬ 
flammée.  Je  n’ai  jamais  pu  distinguer  de  vésicules;. mais 
la  marche  et  le  siège  de  la  maladie,  l’abondance  de  l’hu¬ 
meur  sécrétée  me  firent  penser  que  celle  dartre  squameuse 
humide  était  plutôt,  un  eczéma  chronique  qu’un  lichen 
agrius,  d’autant  plus  qu’il  existait  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  des:  cuisses  plusieurs  petites  vésicules  sembla¬ 
bles  à  celles  de  l’eczéma.  Outré. cet  eczéma  chronique,  le 
malade  était  atteint  d’un  psoriasis  palmaire  et  plantaire. 

Ce  psoriasis  s’était  d’abord  manifesté  à  la  paume  de  la 
main  droite,  entre  le  pouce  et  l’index,  puis  à  la  main  gau¬ 
che,  enfin  à  la  plante  des  pieds.  Il  avait  été  annoncé  par  de 
vives  démangeaisons,  immédiatement  suivies  de  plaques 
érythémateuses  irrégulières,  non  surmontées  de  vésicules 
ou  de  papules,  âpres  le  développement  de  ces  taches,  l’é¬ 
piderme  n?avait  pas  tardé  à  prendre  une  teinte  jaune.  La 
peau,  devenue  très  épaisse,  s  était  fendillée  à  plusieurs  en¬ 
droits;  l’épiderme  se  détacha  par  lamelles;  enfin,  il  se 
forma  plusieurs  gerçures  (bains  gélatino-sulfureux  ;  trois 
verres  de  tisane  de  douce -arrière.',  lotions  avec  là  liqueur 
de  van  Swieten  ;  charpie  fine  entre  lés  fesses).  Au  bout  ® 
de.  quelques  jours,  ce  traitement  avait  produit  une  légère 
amélioration.  On  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent  les  vé- 
sicules.de  la  partie  interne  des  cuisses,  et  leur  guérison  eut 
lieu  peu  de  temps  après.  Au  bout  d’un  mois.  L’inflamma¬ 
tion  des  bourses  était,  guérie,  ainsi  que  celle  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  raphé;  mais  la  peau  située  au- 
dessus  de  l’anus,  restée  rouge,  présentait  de  légères  fissures, 

.  et  fournissait  nu  faible  suintement. 

Lfinflammation  s’étant  ravivée,  on  substitua  les  onc- 
r  lions  avec  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  aux  iotions  faites 
avec  la  liqueur  de  Van-Swi.etèn.  Le  18  juin,  les  démangeai¬ 
sons  étaient  très  vives;  la  charpie  fut  trempée  dans  une  so¬ 
lution  de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum.  Il  s’était  formé 
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de  nouvelles  fissures  dans  les  plis  de  la  peau,  à  la  face  pat¬ 
in  a  ire  de  la  main  .droite,-  près  le  pouce,  et  vers  l’origine 
de  la'  deuxieme  phalange.îCes  fissures,  ayant été  cautérisées 
avec  du  nitrate  d’argent,  s’enflammèrent  vivement,  l’épi¬ 
derme  épaissi  se  détacha  sur  les  éminences  thénar  et  hypo- 
thériar  ;  un  nouvel  épiderme,  beaucoup  plus  mince,  situé 
au  dessous,  protégea  la  peau  ,  qui  était  le  siège  de  déman¬ 
geaisons  assez  vives.  Ce  jour-là,  le  malade  me  fit  observer 
qu’il  était  survenu  de  nouvelles  plaques  rouges  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  gauche;  qu’on  n’y  voyait  ni  papules, 
ni;pustules,  ni  vésiculéslj  que  l’épiderme  affecté  finissait  par 
prendre  une  teinte  jaune,  puis  par  se  fendiller  $  qu’entre 
l’apparition  de  la  rougeur,  qui  était  toujours  accompagnée 
d’une  vive  démangeaison,  et  le  développement  des  fissures, 
il  se  passait  quelquefois  plus  de  vingt  jours,  .et  que  la  dé¬ 
mangeaison  et  la  cuisson  aux  mains  et  aux  pieds  él aient 
plus  vives  après  dîner. —  29  juin  ,  il  ne  s’est  pas  développé 
de  nouvelles  vésicules,  mais  la  partie  supérieure  et  interne 
des  fessèsést  toujours  rouge  et  enflammée.  Une  gerçure  s’est 
tbrmée  süi  vant  la  direction  de'  la  ligne  médiane  f  il  existe 
èn  p.u|rë  quéiquës  pustules  phlyzaciées^a  la  partie  supé- 
riéure'des  fesses.  Elles  ont  le  volume  dë  petits  furoncles, 
mai^effësen  diffèrent  en  eeqü’elles  se  couvrent  d’une  croûte 
tifès  a dhér-entè4  et  qu’elles  ne  sont  pas  suivies  de  Pexpulsipn 
d’un'  bourbillon;  Ces  pustules  ont  provoqué  l’engorgement 
d’ûh-garigliorily-mphç tique  de  l’aine  gauche. ,  Le  psoriasis 
palmaire  ya  mieux  ,*  il  s’est  fait  cependant  une  nouvelle 
gerçure  d’un  pouce  de  longueur.  L’usage  de  la  pommade 
d’oxyde  dé  zinc  semble  favoriser- la  formation  d’un  nouvel . 
épiderme  sur  la  partie  emflammée.  Les  démangeaisons  se* 
sont  renouvelées  à  la  marge  de  l’anus,  et  les  lotions  émol¬ 
lientes' semblent  les  exciter.  Le  icr  juillet  le  psoriasis  pal¬ 
maire  va  mieux  -,  il  existe  encore  une  petite  gerçure.  Lé  ma¬ 
lade  accuse  une  grande  démangeaison  à  la  marge  de  l’a- 
nifSj  surtout  pê^dant  la  nuit.  J’ai  cautérisé  la  peau  en-» 
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flammée  entre  les  fesses,  mais  seulement  dans  les  points  ou 
elle  paraissait  dépourvue  de  son  épiderme.  Les  lotions  fai-? 
tes  précédemment  avec  une  solution  de  sublime  ayant 
produit  un  soulagement  très  marqué,  je  conseillai  à  N... 
de  laver  les  parties  affectées  quatre  à  cinq  fois  par  jour 
avec  une  solution  à-peu-près  semblable.  La  démangeaison 
fut  considérablement  diminuée  par  ce  moyen.  Le  2  juil¬ 
let,  cinq  à  six  petits  tubercules  arrondis  ,  développés  sur 
la  peau  du  scrotum  depuis  quelques  semaines,  se  terminè¬ 
rent  par  suppuration.  Le  mieux  continuait  ;  mais  il  exis¬ 
tait  une  petite  crevasse  à  la  peau ,  le  long  de  la  ligne 
médiane,  près  le  coccyx,  la  peau  du  voisinage  ne  suintait 
plus ,  ét  il  ne  se  formait  pas  de  nouvelles  vésicules.  Cepen¬ 
dant  ,N...  me  fit  observer  avec  raison  qu’il  ne  fallait  pas 
espérer  que  la  guérison  fût  prochaine.  Plusieurs  fois  la 
peau  de  la  marge  de  l’anus,  devenue  sèche,  avait  rendu  t  out- 
à-coup  en  une  nuit  une  grande  quantité  de  sérosité ,  et 
tous  les  àccidens  s’étaient  renouvelés.  Les  lotions  d’eau  de 
chaux  et  de  sublimé  -furent  continuées,  et  diminuèrent  - 
beaucoup  les  démangeaisons.  N...  ne  s’élail  pas  gratté  de¬ 
puis  quelques  jours ,  la  peau  ehtre'.la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse  et  de  la  bourse  gauche  paraissait  légère¬ 
ment  excoriée  le  10  juillet.  J’ai  continué  de  voir  N...  tous 
les  jours;  plusieurs  fois  j’ai  été  dans  le  cas  de  toucher  la 
gerçure  située  sur  le  coccyx  et  elle  diminue  progressive¬ 
ment  de  largeur  et  de  profondeur.  11  n’est  pas  survenu  de 
nouvelles  vésicules.  La  peau,  anciennement,  enflammée, 
squameuse  et  s.èche  lés  jours  précédons  ,  était  humide  ce 
matin  ;  il  y  avait ,  en  outre  entre  les  deux  fesses ,  des  égrâ- 
tignures  séparées  par  des  endroits  où  la  peau  était  fari¬ 
neuse  ou  squameuse.  Le  malade  s’étail  gratté  pendant  la 
nuit  ;  la  démangeaison  avait  été  telle  qu’il  n’avait  pas  été 
maître  de  ies  mains.;  Jamais  ,  dit-il ,  il  ne  se  gratte  avec, 
cette  sorte  de  fureur,  que  lorsque  la  maladie  éprouve  une 
véritable  exaspération.  Elle  est  toujours  accompagnée  d’un 
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suintement  très  abonda  ut ,  qui  enduit  et  tache  la  chemise. 
Cependant  je  ne  remarquai  sur  les  parties  affectées  ni  les 
vésicules  ni  les  petits  points  que  la  peau  préseniè  ordinai¬ 
rement  ,  lorsque  le  soin  met  des  vésicules  a  été  dét  ru  il  ou- 
enlevé.  Quoique  de  semblables  exacerbations  aient  déjà  eu 
lien  plusieurs  fois  sans  cause  appréciable,  N...  pense  qu’une 
indigestion,  produite  par  quelques  verres  de  bierre  qu’il 
a  bus  avant-hier,  a  pu  avoir  de  l’influence  sur  cette  dernière 
rechute.  11  a  cessé  les  sucs  d’hérbes,  il  continue  le  petit-lait, 
les  lofions  et  les  pilules  de  Plumier,  Le  1 5  août,  la  guérison 
était  à-peu-près  complète.  N...  ht  un  voyage  et  alla  pren¬ 
dre  les  bains  de  mer.  Je  lui  donnai  de  nouveaux  soins 
dans  le  mois  d’octobre.  La  peau  de  la  marge  de  l’a  nus  était 
squameuse.  Quelques  douches  de  vapeurs  humides  tirent  . 
tomber  ces  squamés,  et.  la  peau  reprit  de  la  souplesse,  Une 
nouvelle  réchute  me  décida  à  lui  proposer  de  se  soumettre 
à  l’usage  d’une  préparation  arsenicale.  A.  dater  du  iq  no¬ 
vembre  ,  il  a  pris  d’abord  six  gouttes  de  la  solution  de 
Pearson  ;  celle  dose  a  été  progressivement  augmentée,  et 
portée  enfin  Jusqu’à  trente-quatre  gouttes.  Ce  remède  n’a 
produit  ni  diarrhée  ni  vômissemensj  niais  à  trois  ou  qua¬ 
tre  reprises ,  il  a  provoqué  des. frissons  ,  une  petite  toux 
sèche  et  un  malaise  général,  qui  ont  dû  en  faire  suspendre 
momentanément  l’usage,  Au  r5  mai  1826 ,  dix  grains 
d’arséniate  de  soude  avaient  été  pris  ,  la  guérison  était 
complète  au  moins  en  a ppa rerice,  la  peau  avait  sa  cou¬ 
leur  n atureïle ,  et  étui t  couverte  d’un  épiderme  1  issé  et  uni 
comme  là  peau  la  plus  saine. 

Obs.  XLIX.  -Eczéma  chronique  du  cuir  chevelu ,  des 
oreiîles  et  des  joues guéri  par  la  douce-amère ,  là  li¬ 
queur  de  Van  Swieten  et  la  pommade  d'oxyde  de  zinc 
(recueillie  par  M.  Bissop).— La  noqimée  B...,  âgée'de  trente 
ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  mariée ,  de¬ 
meurant  au  faubourg  Saint- Antoine ,  atteinte  d’un  large, 
eczéma  des  deux  oreilles,  vint  me  consulter  le  5  février  1826. 
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Il  y  avait  environ  cinq  mois  qu’un  eczéma  s’était  dé¬ 
claré  à  la  suite  d’un  travail  forcé  et  de  fatigues  que  cette 
femme  avait  éprouvées  en  soignant  un  de  ses  enfans  atteint 
d’une  maladie  grave.  Interrogée  sur  ses  maladies  anté¬ 
rieures  ,  celte  femme  me  rapporla  qu’elle  n’avait  jamais  eu 
de  maux  d’oreilles;  qu’elle  avait  été  atteinte  d’un epjileg-r 
malia  albq  dolens ,  en  1821,  à  la  suite  de  ses  couches  ; 
qu’elle  était  bien  réglée  et  n’avait  point  de  flueurs  blanches; 
que  ses  enfans  et  leur  père  n’étaient  point  affectés  de  mala¬ 
dies  delà  peau.  L’eczéma  chronique  dont  elle  était  atteinte, 
avait  d’abord  paru  sur  la  .  région  'occipitale,  qui  avait 
été  Je  siège  d’un  suintement  considérable.  Un  mois  après  , 
il  avait  quitté  son  siège  primitif,  gagné,  l’oreille  droite,  et 
de  là  s’était  étendu  progressivement  aux  parties  voisines, 
tin  mois  plus  dard  ,  l’oreille  gauche  s’était  également 
affectée.  La  peau  enflammée,  suivant  le  rapport  de  la 
malade,  avait  rendu  beaucoup  d'eaux  rousses-.  €et  écou¬ 
lement  s’arrêtait  parfois  pendant  quelques  jours,  et  repa¬ 
raissait  ensuite  avec  plus  d’activité.  Il  était  accompagné 
'  de  démangeaisons  'intolérables.  Le  sommeil  était  inter¬ 
rompu,  et  la  malade  avait  beaucoup  maigri ,  quoiqu’elle 
n'eût  pas  d’autres  souffrances. 

5  février  18,25.  L’eczéma  développé  sur  le  côté  droit 
de  la  fi  ce  occupe  tout,  le  pavillon  de  l’oreille  et  une 
grande  partie  de  la  joue.  Cette  surface  enflammée  offre  les 
dispositions  suivantes  :  la  teinté  de  la  'peau "est  comme 
marbrée,  et  sa  surface  humide;  là,  c’étaient  de  petites 
surfaces  rouges,  de  dimensions  et  de  formes  variées;  où 
le  corps  réticulaire  était  à  nu  ici ,  dès  croûtes;  jaunes 
très  minces ,  la mt lieuses  eMrès  adhérentes  ;  dans  d’au¬ 
tres  points  ,  quelques  gouttelettes  de  sang  s’échappaient  de 
la  surface  de  la  peau  excoriée;  enfin  ,  if  existait  aussi  quel¬ 
ques  petites  croûtes  'noirâtres  qui  dépassaient  à  peine  le 
niveau  des  légumens.  Toute  cette  surface  exhalait  une 
odeur  fade  très  désagréable,  et  une  humeur  séreuse  et  fau- 
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nôtre  suintait  des  points  les  plus  enflammés.  Du  côté  gau¬ 
che,  la  joue  et  l’oreille  offraient  une  disposition  semblable. 
Toutes  ces  parties  étalent de  siège  d’une  vive  dénia ugeaisdn. 
11  n'existait  aucun  dérangement  des  voies  digestives  ni  de 
tout  autre  appareil  (  trois  verres  de  tisane  de  douce- 
amère  et  une  cuillerée  de  liqueur  de  J^anrSwiéten  ,  le 
matin  à  jeun  ).  Depuis  lors  cette  femme  est  venue  me  voir 
régulièrement  tous  les  huit  jours  ;  elle  a  supporté  la  li¬ 
queur  et  la  douce-amère  sans  être  trop  fatiguée;  les  pre¬ 
mières  doses  provoquèrent  cependant  du  dévoiement  et 
un  peu  de  toux.  Ces  accidens  ,  qui  m’engagèrent  à  pres¬ 
crire  quelques  bains  tièdes,  ne  tardèrent  pas  à  être  calmé?. 
Au  bout  d’un  mois  ce  double  eczéma  avait  presque  entiè¬ 
rement  disparu,  11  ne  restait  plus  que  quelques  croûtes 
jaunâtres  et  lamelleuses  ,  sur  lesquelles  je  fis  appliquer  de 
légères  couches  de  pommade  d’oxyde  de  zinc.  La  ma¬ 
lade  a  pris  quelques  bains  lièdes  dans  les  mois  de  mars  cl 
d’avril,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  L.  ILczéma  du  cuir  chevelu  (teigne  muqueuse) 
pediculi  capitis  ;  abcès  sous -cutané ,  gastro  -  entérite  ; 
guérison  -par  les  bains  tièdes ,  les  saignées  locales  et 
les  émoUiens.  —  Je  fus  appelé,  le  6  janvier  1826  ,  pour 
donner  des  soins  à  un  petit  garçon  âgé  dé  cinq  ans,  fils  de 
M.  M. .,  aubergiste  faubourg  Saint-Denis.  J’appris, que  cet 
enfa nt  avait  eu  la  petite-  vérole  à  l’âge  de  si x  mois  ;  q u’à 
l’âge  de  trois  ans ,  il  avait  été  atteint  d’une  diarrhée  qui 
l’avait  beaucoup  fatigué;  enfin  que  depuis  lors  il  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté.  Cependant,  depuis  trois  mois,  sa  tète  était 
habituellement  cou  y  ert  edepo  u  x  ,  et  depuis  six  semaines 
environ  ,  sur  la  région  occipitale ,  le  cuir  chevelu  fou  rnis - 
sa  i  t  abo  nda  m  ment  u  ne  hume  ur  j  au  nul  re  e  t  v  i  squ  eu  se  qui 
collait  les  cheveux.  Pour  tout  traiternent  ,  la  mère  de  cet 
enfant  s’était  bornée  à  laver  la  peau  enflammée  avec  de 
l’eau  tiède.  Le  6  janvier  18  26,  je  reconnus  chez  cet  enfant, 
atpe  teigne  muqueuse  du  cuir  chevelu  et  une  gastro  entérite 
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aîgi  ë.  Une  humeur,  d’une  couleur  paille ,  suintait  de  plu- 
.  sieur  s  points  de  la  peau  ;  d’autres  étaient  couverts  par  des 
croules  jaunes  et  molles ,  collées  avec  les  cheveux.  La  tête 
était  inclinéesur  l’épaulé  gauche.;  pn  distinguait  au  toucher, 
sur  la  région  occipitale ,  plusieurs  petits  phlegmons  sous- 
cutanés  qui  formaient  des  bosses  très  douloureuses.  Une 
d’éliès.,  située  près  de  l’apophyse  mastoïde  du  côté  gauche, 
offrait  de  la  fluctuation.  J’y  pratiquai  une  ouverture  qui 
donna  issue  à  une  cuillerée  à  café  d’un  pus  blanc  et  épais. 
Plusieurs  ganglions  lymphatiques  cervicaux  étaient  en¬ 
flammés  ,  tuméfiés7,  et  simulaient  une  sorte  de  chapelet  le 
long  des  parties  latérales  et  postérieures  du  col.  Une  dou¬ 
leur  épigastrique  assez  vive,  quelques  envies  de  vomir  ,  la 
iTougeur  piquetée  de  la  langue,  dont  la  base  était  blanche., 
de  la  soif,  une  forte  constipation  depuis  plusieurs  jours  , 
l’accélération  du  pouls  ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  dé  la 
peau,  jointes  à  un  grand  accablement ,  étaient  les  princi¬ 
paux  symptômes  de  ^inflammation  gastro; intestinale.  La 
respiration  était  pure  (  cinq  sangsues  à  V épigastre  ;  eau 
gommée ;  cataplasme  émollient  sur  la  région  occipitale  ). 
JLes'piqûres  des  sangsues  fournirent  beaucoup  de  sarig.  Du  y 
au  1 3  janvier,  l’inflammation  gasîro-iutestinale  fut  combat¬ 
tue  pat  les  bains  tièdes  administrés  deux  fois  par  jour  et 
par  les  cataplasmes  et  les  laveméns  émolliens.  L’enfant  fut 
nourri  avec  de  l’eau  de  gomme  ou  du  lait  coupé.  Les  acci- 
dens  diminuèrént  progressivement,  el  le  i5  janvier . l’en¬ 
fant  était  en  convalescence.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
Pinflammation  du  cuir  chevelu  n’éprouva  aucune  amélio¬ 
ration  sensible  par  l’effet  dés  cataplasmes  émolliens.  La 
mère  .dé  l’enfant  m’assura  même  que  la  teigne  muqueuse 
s’était  exaspérée  depuis  l’apparition  de  la  phlegmasie  gas- 
Hro-iritestinàle.  Je  coupai  lés  cheveux  sur  les  points  en¬ 
flammés  ;  les  cataplasmes  émolliens  furent  continués  ;  un 
vésicatoire  fut  appliqué  au  bras  .gauche.;  vingt- cinq  jours 
après ,  la  guérison  de  la  teigne  muqueuse  était  complété. 
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Obs.  LI.  Attaques  successives  d'eczema  rubrum  aigu , 
pendant  un  grand  nombre  d'années  a  des  époques 
irrégulières  (r).  —  N...  ,  âgé  de  trente  ans  ,  est  sujet  de¬ 
puis  l’âge  de  seize  ans  à  une  inflammation  de  la*  peau  qui 
disparaît  et  se  reproduit  à  des  époques  irrégulières.  Les 
attaques  de  cet  te  afîection  sont  précédées  ,, pendant.  quel¬ 
ques  heures,  par  une  sensation  que  ce  malade  désigne  sous 
Je  nom  singulier  de;  fourmillement  au  creux  de  l'estomac , 
sans  nausées,  sans  fièvre  et  sans  perte  d’appétit.  Il  com¬ 
mence  alors  à  sentir  un  peu  de  raideur  et  de  chaleur  dans 
diverses  parties  du  corps,  qui,  en  quelques  heures,  devien¬ 
nent  rouges  et  tuméfiées.  Les  pieds,  les  mains,  les  oreilles 
et  les  lèvres  sont  les  parties  que  l’inflamrnal ion  attaque 
principalemen  t  ;  mais  elle  se  mon  tre  aussi  su  r  le  visage,  sur 
les  paupières  et  quelquefois  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  les 
plus  fortes  attaques  il  n’y  a  point  de  partie  du  corps  qui 
n’en  puisse  être  affectée.  Néanmoins  les  membres ,  sur¬ 
tout  les  pieds  et  les  mains,  sont  le  siège  lè  plus  ordinaire 
de  cette  maladie. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  decelte  éruption,  quand 
on  examine  attentivement  les  points  affectés,  la  peau  parait 
soulevée  par  d’innombrables  petites  vésicules.  Sa  surface 
est  inégale  sur  les  points  pu  elles  sont  distinctes,  tandis 
qu’elle  offre  une  rougeur  brillante  et  une  tuméfaction, uni¬ 
forme  partout  où  elles  sont  , confluentes,  Ordinairement , 
du  troisième  au  quatrième  jour,  la  tuméfaction  diminue, 
l’épiderme  se  fendille,  se  détache  en  petites  lames  et  laisse 
à  découvert  une  surface  rouge  ,,  animée  ,  qui  fournit  une 
humeur  d’une  od.eur  fade  et  désagréable.  Sur  les  extrémités, 
à  la  courbure  des  orteils  et  aux  jointures  des  doigts ,  il  se 
forme  de  profondes  fissures  ou  des  ulcérations  dont  la 
guérison  est  rapide.  L’épiderme  se  détache  en  lames  quel* 

(?)  Extract  of  a  case  of  eryihema  uncùnnected  wïth  mer  curial  action,  iy  Al. 
.  Marcel  (  Med.  chir.  transactions). 
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queïois  aussi. larges  que  la  main,  et  présente  un  aspect  qui 
ne  peut  mieux' être  comparé  qu’à  celui  du  tronc  des  pla¬ 
tanes  lorsqu’ils  se  dépouillent  de  leur  écorce.  Les  ongles 
eux-mêmes  peuvent  se  détacher.  Peu  de  jours  après,  le 
nouvel  épiderme  reprend  graduellement  son  aspect  ordi¬ 
naire,  et  dans  quinze  jours  où  trois  semaines ,  à  compter 
dû  commencement  de  l’attaque ,  celle  affection  a  ordinai¬ 
rement  disparu  ;  mais  quelquefois,  au  moment  où  le 
malade  se  croit  convalescent ,  le  nouvel  épiderme  devient 
dur  et  sec  ,  et  les  symptômes  déjà  décrits  se  reproduisent 
tout-à-coup.  Depuis  quelques  années  ,  ces  attaques  revien¬ 
nent  deux  ou  trois,  fois  par  an ,  et  ne  paraissent  être 
influencées  par  aucune  saison.  Quelques-unes  de  ces  atta¬ 
ques  ont  été  très  légères  ,  et  quelquefois  bornées  à  la  main 
ou  racine  à  Un  doigt.  Dans  ce  cas,  le  malade  pense  que  les 
progrès  dé  l’affection  ont  été;  suspendus  par  l’emploi  du 
nitre  et  des -purgatifs  apéritifs.  Ce  gentleman  -,  d’une  con¬ 
stitution  délicate,  sue  facilement  par  le  plus -léger  exercice  j 
mais  pendant  les  attaques  de  l’eczéma  ,  les  sueurs  se  sup¬ 
priment. 

Un  médecin  ayant  supposé  que  cette  affection  cutanée 
pouvait  être  produite  par  l’usage  du  poisson,  le  malade 
s’abstint  d’en  manger  pendant  plusieurs  mois  ;  mais  pen¬ 
dant  qu’il  suivait  ce  régime ,  il  eut  une  attaque  violente, 
i.ors  de  la  première  atteinte,  il  était  convalescent  d’une 
gonorrhée,  pour  laquelle  il  avait  employé  quelques  re¬ 
mèdes  intérieurs,  dont  aucun  n’avait  affecté  la  bouche. 
Il-  n’avait  jamais  eu  d’affections  syphilitiques.  Lorsque 
Mi  Marcel  vil  te  malade  pour  la  première  fois  (  en  mars 
1808),  celui-ci  était  au  troisième  ou  au  quatrième  jour 
d’une  des  plus  violentes  attaques  qu’il  eut  éprouvées  depuis 
plusieurs  années,  La  phlogose  et  la  tension  de  la  peau 
étaient  encore  visibles  dans  quelques  parties.  Les  «deux 
mains.,  particulièrement  la  paume  où  l’épidenne  est  le 
plus  épais ,  et  lès  intervalles  dés  doigts  offraient  des  cire- 
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Vasses  profondes  et  des  excoriations.  Néanmoins  il  n’y 
avait  ni  fièvre  ni  soif.  Le  malade  se  plaignait  seulement  , 
de  pesanteur,  de  raideur  et  de  chaleur  dans  les  parties 
affectées.  Les  angles  de  la  bouche  ,  les  oreilles  et  les  pieds 
n’étaient  que  légèrement  attaqués.  Parmi  les  nombreux 
remèdes  qu’il  avait  essayés,  à  diverses  époques  ,  il  n’avait 
jamais  employé  de  cataplasmes.  M.  Marcet  conseilla  d’en 
appliquer  sur  les  mains  ,  de  les  faire  avec  de  la  farine  de 
graine  de  lin  ,  et  de  les  arroser  àvec  une  solution  d’acéiatê 
de  plomb.'  Ils  produisirent  une  diminution  sensible  dans 
la  tension  et  la  tuméfaction  de  la  peau,  et  surtout  un  grand 
soulagement  •,  mais  après  qu’on  les  eut  enlèves-,  là  chaleur; 
et  la  tension  reparurent  graduellement ,  et  exigèrent  la 
répétition  et  un  usage  non  interrompu  de  ces  applications^ 
même  pendant  1a,  convalescence  qui  se  déclara  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours.  Pour  prévenir  lé  retour  d’une  sem¬ 
blable  inflammation,  M.  Marcet  conseilla  l’usage  (je  ia  sal¬ 
separeille  ,  l’emploi  des  sels  neutres ,  et  surtout  celui  des 
bains  tièdes.  La  même  personne  le  fit  appeler  de  nouveau 
en  mai  1810.  Il  là  4rouva  dans  un  état  analogue  à  celui 
que  je  viens  de  décrire ,  mais  beaucoup  plus  grave,  quoi¬ 
que  .sans  fièvre  et  sans  autre  dérangement  évident  de  la 
santé  générale.  La  desquamation  était  telle  sur  tout  le 
corps  ,  qu’en  soulevant  les  draps  ils  paraissaient  réellement 
couverts  de  squames,  et  M.  Marcet  ajoule'qu’on  aurait  pu 
facilement/, en  ramasser  une  poignée.  Les  mains,  les  pieds, 
les  lèvres  ,  le  visage  et  les  paupières  étaient  les  parties  le 
plus  fortement  attaquées.  L’épiderme,  et  eù  particulier 
celui  de  la  plante  des  pieds,  se  détachait  en  plaques  larges 
commela  paume  de  la  main.  Cette  attaque  avait  commencé, 
douze  jdurs  avant  la  visite  de  M.  Marcet,  par  un  sentiment 
d’oppression  à  la  région- précordiale.  Suivant  le- malade  , 
cette  rechute  avait  été  produite  par  une  forte  ondée  de  piuiev 
Après  une  durée  de  quelques  jours,  l’inflammation  avait 
diminué,  mats  e  le  s’était  exaspérée  de  nouveau  quelques 
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jours  après.  C^lall  là  seule  attaque  qu’il  eût  éprouvée 
depuis  deux  ans ,  et  il  attribuait  celle  amélioration  à  L’u¬ 
sage  fréquent  qu’il  avait  fait  des  bains  tièdes,  et  au  soin 
qu’il  avait  eu  d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  Il  avait  aussi 
em  ployé  lès  bains  froids  avec  avantage.  On  revint  an  même 
t  raitement  local,  c’est-à-dire  à  l’application  de  cataplasmes 
sur  les  pieds  et  les  mains.  A  l’intérieur,  M.  Marcel  ordonna 
une  poudre  sudorifique  qui ,  en  excitant  la  transpiration  , 
parut  diminuer  le  malaise  et  la  raideur  des  membres.  Au 
bout  d’un  septénaire,  la  convalescence  était  complète.  En 
juin  i-8 1 1 ,  ce  gentleman  apprit  à  M.  Marcel  qu’il  avait  eu 
quelques  semaines  auparavant  une  autre  attaque  parfaite¬ 
ment  semblable  aux  précédentes,  mais  plus  légère.  Ce 
médecin  le  perdit  de  vue  jusqu’en,  mars  i8i5,  époque  à 
laquelle  il  le  revit  convalescent  d’une  violente  attaque. 
L’épiderme  était  en  partie  renouvelé ^  ou  tombait  en  larges 
lames  dont  le  malade  avait  rassemblé  une  poignée.  Ce  der¬ 
nier  1  ui  apprit  qu’il  avait  eu  onze  attaques  depuis  qu’il  n’a¬ 
vait  vu  M.  Marcet,  une  environ  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
dont  quelques-unes  avaient  été  très  légères  j  qu’un  purgatif 
à  dose  brisée  était  plus  utile  pour  diminuer  les  premiers 
symptômes  que  tout  autre  remède  ,  et  que,  pendant  les 
plus  fortes  attaques,  il  avait  (de  la  chaleur  et  de  l’irritation 
dans  l’urèthre  et  de  la  peine  à  uriner.  Son  visage  et  sa  santé 
générale  ne  paraissaient  pas  altérés.  Depuis  lors,  il  a  con¬ 
tinué  à  avoir  cinq  à  six  attaques  par  an  ,  mais  en  général 
plus  bénignes  que  les  premières.  Le  jip  avril  1817,  il  se 
plaignait  de  dysurie ,  elle  précédait  ou  suivait  les  attaques, 
de  l’afiècl ion  de  la  peau  ,  ou  avait  quelquefois  lieu  dans 
leurs  intervalles.  La  santé  générale  était  toujours  bonne  f 
les  laxatifs  continuaient  de  le  soulager  ,  et  il  pensait  que 
l’exposition  à  l’air  froid  ou  humide  était  une  des  causes  le# 
plus  fréquentes  de  sa  maladie. 

Obs.  L1L  Qphthaîmie  congénitale ,  muguet ,  roséole , 
scropliuhs ,  crasse  du  cuir  chevelu ,  léger  eczéma  impoli* 
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gineux{  teigne  muqueuse  de  la  face  et  de  la  tête  ).  —  Ma- 
dame***accoucha  à  la  fin  du  mois  de  mars  1826  d’un  enfant 
du  sexê férnini  n,  bien  constit  ué,  mais  dont  lesdeux  conjonc¬ 
tives  étaient  légèrement  enflammées.  Cet  enfant  fut  confié 
à  une  nourrice  d’une  santé  délicate ,  dont  le  lait  était  abon¬ 
dant.,  mais  peu  profitable  à  l’enfant.  Dans  l’espace  d’un 
mois ,  malgré  l’usage  journalier  des  bains  lièdes  émolliens, 
des  collyres  adoucissant  ,  clés  frictions  irritantes  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille  avec  la  pommade  au  garou  ,  et  malgré 
l’application  d’un  petit  vésicatoire  à  là  nuque,  Pophthal- 
mie ,  plusieurs  fois  arrêtée  dans  ses  progrès,  s’exaspéra  de 
nouveau  à  diverses  reprises,  et  guérit  enfin  vers  la  fin  du 
quafrième^seplénaire,  sans  laisser  de  traces  sur  la  conjonc¬ 
tive  ou  sur  la  cornée  transparente.  Dès  le  douzième  jour 
après  la  naissance ,  les  lèvres  ,  les  bords  de  la  langue  et  la 
partie  interne  des  joues  furent  atteintes  de  l’inflammation 
pultacée  particulière  aux  nouveau-nés,  et  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  muguet.  L’allaitement  fut  momentanément 
suspendu,  et  l’enfant  fut  nourri  avec  du  lait  coupé.  Â- peu¬ 
plés  à  la  même  époque,  la  surface  du  corps  se  couvrit  d’une 
roséole  si  générale,  que  là  nourrice  et  les  parens  de  l’en¬ 
fant  crurent,  qu’il  était  atteint  de  la  rougeole.  Trois  jours 
après,  il  ne  restait  plus  de  tracés  de  cette  inflammation 
exanthémaleusè.  Le  muguet  ne  s’étendit  pas /au-delà  de  la 
bouche,  dans  laquelle  on  promenait  de  temps  à  autre  un 
plumasseau  trempé  dans  une  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve,  édulcorée  avec  du  miel  rosat.  L’enfant  .éprouva 
cependant  quelques  coliques ,  suivies  de  selles  verdâtres  et 
d’une  fréquente  expulsion  de  vents,  et  il  était  très  agité 
pendant  la  nuit.  L’allaitement  fut  recommencé  ;  ou  choi¬ 
sit  une  nourrice  plus  forte,  dès  que  l’enfant  put  prendre 
îe  sein  sans  douleur.  La  base  de  la  langue  était  un  peu 
-  blanche.  L’enfant  éprouva  d’abord  quelques  coliques  ;  des 
papules  volumineuses  se  développèrent  suivies  cuisses  et 
su r  les  fesses  (  stropjiïilus  ).  Le  som rneil  fut  agité  ;  cepen- 
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liant  i’enfaüt  prenait  souvent  le  sein:  la  couleur  et  la 
consistance  des  matières,  fécales  étaient  naturelles  ;  on  n’a¬ 
vait  pas  discontinué  dé  baigner  Fenfant  tous  les  jours.  Un 
léger  suintement  s’établît  à  la  partie  postérieure  du  pavillon 
des  oreilles;  il  fut  entretenu.  Enfin  ,  un  groupe  de  petites 
pustules  jaunes  se  développa  sur  la  joue  droite,  et  un  autre 
plus  considérable  se  montra  sur  la  région  pariétale  du  même 
coté!  Chacun  de  ces  groupes  se  transforma  bientôt  en  une 
croûte  jaune  et  humide,  et  se  dessécha  quelques  semaines 
après  .  La  croûte  mince  du  visage  tomba  spontanément  y  et 
laissa  une  petite  tache  rongé  sur  la  peau.  Celle  du  cuir 
chevelu  fut  détachée  à  l’aide  d’un  cataplasme  émollient, 
le  19  juillet  1826.  On  enleva  de  la  même  manière  une 
crasse  jaune ,  épaisse ,  comme  imbriquée  et  très  adhérente 
à  la  peau.  Depuis  la  naissance  de  l’enfant,  cette  crasse 
formait  une  sorte  d’enduit  à  la  surface  du  cuir  chevelu. 
Elle  s'avançait  un  peu  sur  le  front  en  avant  de  la  racine 
des  cheveux. 'Au-dessous  d’elle,  la  peau  était  saine  et  ne 
paraissait  pas  avoir  été  enflammée.  Pendant  tout  ce  laps 
de  temps ,  l’enfant  a  été  baigné  presque  tous  les  jours. 

Obs.  'LUI.  Eczéma  impétiginéux  très  rebelle  ;  modi¬ 
fications  remarquables  de  l’éruption  (  aspect  furfuracê 
ou  squameux  à  la  face  f  sur  le  cuir  çhëvela ,  et  à  la  pau¬ 
me  des  mains  )  (recueillie,  par  M.  A.  Gnyot).  —  Pierre 
Balthasar  ,  cocher âgé  de  cinquante- cinq  ans,  grand 
et  assez  maigre ,  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Atteint  d’un  eczéma  impétiginéux  ,  il  entra  à  l'hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  11  mars  i835.  A  part  une  pleurésie  , 
dont  if  a  été  atteint  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  et  d’un  écon- 
dement  blennorrhagique  qu’il  a  eu  dans  sa  jeunesse,  il  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  jamais  été  malade.  Ses  parens sont 
sains.  11  fait  quelquefois  des  excès  de  vin  et  use  largement 
d’eau*  de-vie. 

Vers  le  mois  d’août  i832  ,  de  petites  taches  vésiculeuses 
d’eczéma  apparurent  sur  l’avant-bras  droit.  Des  douleurs 
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.s’éian 1 déc [a réus  dans  la  région  lombaire  ,, le  malade  la  re- 
erui%T(id -d’ui)  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  qui  produisit 

une  éruption ,  et ,  quelques  jou rs  :ap rès ,  l'eczéma  aval t 
envahi  les  cuisses  et  les  jambes.  Lia  démangeaison  ÿ  était 
forte,  surtout  pendant  la  nuit ,  et  dans  le  jour  elle  était 
quelquefois  assez  impérieuse  pour  obliger  le  malade  à  des¬ 
cendre  du  siège  de  sa  voilure ,  afin  de  se  gratter  plus  à 
l’aise;  cette  manoeuvre  était  accompagnée  et  suivie  de 
l’écoulement  dbine  certaine  .quantité  d’une  humeur  rous- 
sâtre,  qui  en  se  concrélanl  formait  des  croûtes.  Lorsque 
cet  homme  se  présenta  à  l’hôpital ,  elles  étaient  tellement 
confluentes  qu’elles  formaient  des  espèces  de  bottines' 
minces  et  lame)  leuses  a  ut  our  des  j  am  bes.  Le  suc  de  cres¬ 
son  avait;  été  employé  sans  succès  et  aucune  autre  mé  ¬ 
dication  n’avait  été  tentée.  .  ^  ; 

,  A son-ârrivée  à, l’hôpital ,  on  remarquait  sur  les  jambes 
dés  croûles  assez' épaisses ,  d’unê  teinte  jaunâtre  ,  sale  ou 
-.grisât rè,  inégales,  lamelleuses,  irrégulièrement  disséminées, 
séparées  çà  et  là  par  des  gerça  res  humides  et  rugueuses. 
Aux  cuisses ,  ,aux  avant-bras  et  à  la  région  lombaire  au- 
dessous  des  croûtes,  la  surface  du  derme,  humide  et  excoriée 
était.  parseîa6e,,dejpetils' points  3p'lup  rouges  d’où  la  sérosité 
se  m  b  la  i  t  s  u  i  n  1er.  La  tête  et  a  it  e  £  éqip!  ede.ce  t  te  a  Jfe  et  ion  .La 
déma  n geaîsôn  nié!  ait  pas  très  v ive;,  le  malade  avai  t  de  i’ap - 
pétit3  dormait  passablement,  etm’offrait  aucun  dérangement 
des  principales  fonctions  (  sulfure  d' antimoine ,  douze 
grains  ^  bain  suif uf eux  }  Umpàade  gomméej  trois  quarts 
d'alimens*).  Le  i5  mars,  le  sulfure  d’antimoine  avait  été 
porté  à  trente  grains  sans  que  le  malade,  eût  éprouvé 
de  coliques  ou  fût  ailé  à  ja  garderobe.  Lès  bains  sulfureu  x 
avaient  modifié  l’aspect  de  l’eczéma;  les- croûtes  avaient  èn 
partie  disparu  ;  le  derme  mis  à  nu  était  rouge  et  humide 
( lotions  alumineuses  i  alun ,  un  gros  ;  eau  ,  deux  livres), 
Kli.es  déterminent  des  ^cuissons  assez  vives  et  on  ies  sus¬ 
pend  après  deux  jours  d’emploi.  Le  19  mars,  le  malade  fut 
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Saigné.  Le  sang  ne  présenta  pas  de  eouenriejitiaîs  le  caillot 
était  très  rétracté.  Le  sulfure  d’antimoine,  porté  à ■  trente- 
six  grains^  fut  continué  jusqu’au  24  mars  sans  provoquer 
de  purgation  ou  d’autres  phénomènes  physiologiques 
appréciables.  Quatre-vingts  grains  d’ellébore  Hoir  ne  pu¬ 
rent  vaincre  la  constipation ,  que  des  pilules  émétisées  d’un 
demi-grain  firent  disparaître.  Ces  pilules  et  les  bains  sulfu¬ 
reux  furent  continués.  Le  tartre  stibié,  à  la  dose  d’un  grain 
et  demi  en  trois  pilules  dans  les  vingt-quatre  lieu  rés ,  tint 
constamment  le  ventre  libre ,  et  fut  prescrit  jusqu’au  i4 
avril.  Dans  les  derniers  Jours,  il  avait  provoqué  des  vomis- 
se.mèhs  ,  et  l’eczéma,  combattu  eu  outre  par  la  compres¬ 
sion  ,  n’avait  pas  fait  de  nolables  progrès  vers  la  guérison. 
D’un  jour  à  l’autre  son  aspect  était  très  variable  :  les 
jambes  étaient  alternativement  sèches  ou  humides  et  exco¬ 
riées;  l'état  général  de  la  constitution  n’avait  pas  présenté 
de  variations. 

Après  quelques  jours  de  repos,  le  malade  fut  mis  à  l’usage 
de  la  liqueur  de  Pearson,  à  la  dose  de  56  gouttes  par  jour. 
Vers,  le  18  avril,  l’appétit  diminua  sensiblement,  et  ce 
phénomène  précéda  une  exacerbation  fort  remarquable 
de  ■■-l’affection  eczémateuse.  Tou  t-â -coup  la. démangeaison 
devint  plus  vive,  !a  peau  rougit  et  se  couvrit  de  vésicules; 
elles  versèrent  abondamment  un  liquide  roussâtrequi,  en 
se  eoncrétant,  forma  des  croûtes  assez  épaisses,  notam¬ 
ment  sur  les  jambes.  Le  prurit  était  très  vif  et  accom¬ 
pagné  d’un .  sentiment  de  chaleur  fort  désagréable;  le 
pouls  s’accéléra,  le  sommeil  fut  troublé,  l’appétit  disparut 
complètement;  une  saignée  abondante ,  dont  le  sang  fut 
couenneux  ,  procura  une  détente  générale.  De  larges  cata— 
plasmes  furent  appliqués  sur  les  surfaces  enflammées;  des 
bains  fr^is  remplacèrent  les  bains  sulfureux ,  et  le  malade 
fut  mis  au  petit  lait.  Quelques  jours  de  ce  régime  et  de  ce 
traitement  suffirent  pou  r  calmer  lés  aceidens  et  diminuée 
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rinflammaiion  à»  .la  peau.  La  tisane  d’orge  acidulée  avec 
l’acide  nitrique,  et  la  liqueur  de  Péarsou  furent  reprises. 
Le  6  mai,  les -jambes  étaient  débarrassées  de  leurs  croûtes, 
et  la  peau  avait  perdu  sa  couleur  rouge;  lés  excoriations 
eczémateuses  étaient  plus  pèles  ,  piquetées  de  sang ,  comme 
si  la  peau  eut  été  légèrement  érodée  â  sa  surface  par  l’ac¬ 
tion  d’une  râpe.  Celte  amélioration  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Un  nouveau  mouvément  fébrile-  fut  suivi  d’une 
nouvelle  éruption.  Le  malade  fut  saigné  et  remis  à  l’usage, 
des  bains  frais  et  du  petit  lait.  Le  sang  était  couenheux.  Une 
légère  couché  d’axonge  fut  . étendue  sur  la  peau  des  jambes 
qu'on  .enveloppa  de  cataplasmes  émolliéns. 

A  la  même  époque  ,  la  face  devint  le  siège  d’une  érup¬ 
tion  analogue,  suivie  d’une  desquamation  furfuracee 
principalement  sur  les  endroits  couverts  de  poils.  Sur  les 
sourcils,  il  se  forma  dé  petites  croûtes  impétigineuse?. 
Le  cuir  chevelu  ,  notamment  sa  pallié  antérieure,  offrit 
bientôt  une  desquamation  extrêmement  abondante,'  blan¬ 
che,  micacéê,  et  dont  les  écailles  adhéraient  aux  cheveux. 
Si  l’on  frottait  la  peau,  et  qu’on  la  débarrassât  de  celle  es¬ 
pèce  de  larme,  elle  paraissait  peu  enflammée  au-dessous. 

A  la  face  palmaire  des  mains  ,  la  desquamation  offrait 
un  autre  aspect.  De  larges  plaques  épidermiques  se  déta¬ 
illaient  de  la  peau,  et  au-dessous  d’elles  le  derme  pa¬ 
raissait  humide  et  rouge.  Les  bains  frais  et  le  petit-lait 
lurent  continués  jusque  vers  la  fin  de  mai  ,  époque  à  la¬ 
quelle  lVczéina  '  des  jambes  ..était,  èn  bon  état.  Les  créâtes  ' 
lie  se  reproduisaient  plus,  le  suintement  était  à-peu-  , 
près  nul  ;  l’état  général  de  la  constitution  satisfaisant, 
li  ers  Je  10  juin,  on  revint  à  la  limonade  nitrique  ,  et  les 
bains  simples  furent  continués,  L’axonge  en  frictions  fut 
prescrite.  Le  mal  restait  stationnaire;  Le  12  juin  ,  plu¬ 
sieurs  points  de  la  peau  des  jambes  s’enflàm mèren t  de 
nouveau  et  se  couvrirent  de  croûtes  inipétiginetisès  ;  ■le 
malade  fut  saigné  une  troisième  fois;  après  quelques  bains 
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simples,  une  nouvelle  amélioration  se  déclara.  Le  malade 
sortit  le  24  juillet  i855  ,  non  complètement  guéri;  la 
peau  des  membres  était  dans  un  état  supportable;  lés 
principales  fonctions  étaient  régulières,  et  la  desquamation 
micacée  du  cuir  chevelu  était  toujours  abondante t  sans 
prurit  ni  cuisson. 

Obs.  LIV.  Eczéma  cia  nombril  ;  guérison  spontanée  et 
brusque  suivie  de  gastrite  chronique  ;  bons  effets  d’un  vési¬ 
catoire  et  d’ un  cautère  sur  le  siège  primitif  de  V éruption 
(recueillie  par  M.  Guyol).— Le  nommé  M...  (François  Jo¬ 
seph),  âgé  de  quarante-six  ans,  cordonnier,  d’une  assez: 
bonne  constitution  .  sobre,  et  n’ayant  jamais  fait  de  ma¬ 
ladies  graves,  entra  à' l’hôpital  de  la  Charité  le  3  juin  j835. 
Cinq  ans  auparavant,  il  avait  eu  au  nombril.,  une  érup¬ 
tion  de  là  largeur  de  la  paume  de  la  main ,  accompa¬ 
gnée  de  cuisson  et  de  démangeaison  et  rendant  des  eaux 
rousses  :  c’était  probablement  un  eczéma.  Après  un  mois 
de  durée  le  mal  disparut  brusquement,  sans  qu’aucune 
médication  énergique  lui  eût  été-opposée.  Avant  la  dispari¬ 
tion  de  cette  éruption  ,  M...  n’av'ail  jamais  éprouvé  de 
t rouble  daus  les  fonctions,  digestives;  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment ,  il  se  manifesta  des  douleurs  à  l'épigastre ,  de  la 
pesanteur,-  ainsi  qu’un  sentiment  d’enibarras  dans.l’iMles- 
tin.  Le  malade  eut  des  en  vies  de  vomir  et  même  des  vomis - 
setnens.  Quelques  jours  de  repos;  des  boissons  émollientes, 
des  sangsues  à  l’épigastre,  calmèrent  les  premier*  accidens; 
mais  les  digestions  restèrent  difficiles;  M...  ne  pouvait 
user  indid’éremment  de  tous  les  alimens;  il  ne  supportait 
que  le  lait  et  les  potages  maigres  :  la  viande  et  le  vin  furent 
exclus  de  son  régime.  Au  bout  de  quinze  mois,  l’état  de 
M...  s’était  amélioré,,  les  digestions  étaient  plus  faciles; 
mais  ce  mieux  ne  dura  pas  long-temps,  et  les  premiers 
symptômes  se  renouvelèrent.  JVÎ...  entrai  l’Hôtel-Dieu ; 
ou  lui  appliqua  deux  fois  des  sangsues  à  l’anus ,  et  on  lui 
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fit  prendre  quelques  bains.  Il  sortit  au  bout  de  quinze 

jours,  peu  soulage. 

Lorsqu’il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  5  juin  i835, 
le  visage  était  pâle,  notablement  amaigri,  ainsique  le  reste 
du  corps.  La  langue  était  pâle,  blanchâtre  au  centre,  ûn 
peu  rouge  à  la  pointe;  l’épigastre  était  douloureux.  M...se 
plaignait  d’inappétence,  de  flatuosités,  d’un  sentiment  de 
conslriction  incommode,  surtout  après  l’ingestion  de  cèr- 
tains  alimens  et  notamment  des- légumes.  Digestions  habi¬ 
tuellement  difficiles,  rapports  acides,  flatuosités,  selles  na¬ 
turelles,  sensation  d’acidité  aux  gencives;  sécrétion  plus 
abondante  de  la  salive,  parfois  vomîssemens,  mélan¬ 
colie  habituelle,  respiration  pure,  point  de  chaleur  à  la 
peau,  pouls  naturel.; Nous  cherchâmes  à  rappeler  par  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  au  nombril,  l’éruption -cutanée 
dont  la  suppression  paraissait  avoir  été  la  cause  de  tous  les 
accidens  (  tisane  de  gomme,  bouillon  ;  soupes ,  lait). 
Le  9  juin ,  le  malade,  dont  la  sensibilité  était  très  vive,' 
se  plaignit  de  ne  pouvoir  supporter  le  vésicatoire  ,  qui 
était: douloureux;  on  en  fit  cicatriser  4a  moitié.  Tout  le 
temps  que  dura  celle  inflammation  artificielle;  l’estomac 
fu t  moins  souffrant ,  et  les  digestions  se  firent  mieux.  Mais 
le  malade  se  plaignant  de  nouveau  du  vésicatoire ,- on  le 
supprima  le  16  juin  ,  elle  18  juin  il  fut  remplacé  par  un 
cautère,;  au-dessus  du  nombril  établi  avec  deux  grains 
de  potasse  caustique.  Dès  le  25,  l’amélioration  était  nota¬ 
ble.  Le  lait  et'  une  très  petite  "quantité  d’aümens  sol i dés 
formaient  le  régime  du  malade,  qui  n’avait  pas  vomi  une 
seule  fois  depuis  son  traitement.  La  langue  était  moins 
sale,Ià  face  avait  un  meilleur  aspect.  Au  3o  juin,  l’eschârre 
était  sur  le  point  de  tomber.  Le  5  juillet ,  le  malade, 
après  avoir  mangé  une  assez  grande  quantité  de  pruneaux, 
eut  un  vomissement  assez  abondant.  Cet  accident  ne 
s’est  pas  reproduit.  Le  5  juillet,  le  malade  demanda 
sa  sortie,  Les  digestions  étaient  plus  faciles;  la  gêne  épi- 
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gastrique  avait  diminué  de  moitié.;  la  sécrétion  salivaire 
était  moindre;  l’appétit  était  plus  développé  ;  M...  man¬ 
geait  et  digérait  facilement  le  quart ,  et  prenait  un  peu  de 
vin.  On  lui  recommanda  d’entretenir  son  cautère. 

Hydrarg y  rie . 

Yocab.  Arl.  JJydrargyrie ,  Eczéma  mercuriel. 

§.  357.  L’fivdrargyriéest  une  éruption  cutanée,  produite 
par  l’administration  intérieure  ou  extérieure  du  mercure, 
et  caractérisée  par  des  vésicules  dévèloppées  avec  ou  sans 
fièvre  sur  dés  surfaces  rouges  d’une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Alléy  en  a  décrit  trois  variétés;  hydrargyria 
mit ls.  ,  hydrargyria  febrilis ,  hydrargyria  mdlignq. 

§.  558;  Symptômes. — 1°  \Jhydrargyria  mitis 3  à  la  pre¬ 
mière  vue  ,  semble  consister  en  une  légère  efflorescence  de 
couleur  rosée;  niais  lorsqu’on  place  les  parties  affectées  en¬ 
tre  l’œil  et  la  lumière,  en  regardant  avec  beaucoup  dé¬ 
tention, on  voit  la  peau  couverte  de  vésicules  transparentes 
presque  imperceptibles ,  et  qui  peuvent  être  facilement 
distinguées  a  la  loupe.  L’éruption  dé  cês  vésicules  n’ést 
précédée  d’aucun  dérangement  appréciable  dé  la  constitu¬ 
tion-,  Elles  apparaissent  'principalement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  des  cuisses  au  scrotum,  aux  aines,  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen ,  où  elles  sont  annoncées  par 
un  sentiment  de  chaleur  vive  et  de  cuisson.  Âlley  a  vu  cette 
éruption  s’étendre  à  toute  la  surface  du  corps.  Les  déman¬ 
geaisons  cuisantes  qui  accompagnent  Irruption  revien¬ 
nent  quelquefois  par  accès,  excitent  de  la  rougeur  à  la  peau 
et  de  l’accélération  dans  le  pouls.  La  couleur  de. l’éruption 
diminue  par  la  pression,  et  elle  se  reproduit  lout-à-coup 
lorsqu’on  cesse  dé  comprimer  la  peau.  Si  on  continue  l’em¬ 
ploi  du  mercure,- l’éruption  augmente.  Lorsque  les  vésieules 
sont  bien  développées  ,  la  peau  parait  rugueuse  sons  lé 
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doigt.  Quelquefois  l’efflorescence  pâlit  sens  desquama¬ 
tion  sensible  de  l’épiderme;  dans  d’autres  cas,  la-  peau  ne 
reprend  sa  couleur  naturelle  que  long-temps  après  que 
l’épiderme  a  commencé  à  s’exfolier. 

V  hydrargyria  milis  dégénéré  souvent  en  hydrargyria 
febrilis  ou  en  hydrargyria  nialigna  ,  lorsqu’on  continue 
l’usage  du  mercure  après  l’apparition  de  l’éruption,  ou 
bien  encore  lorsque  ce  remède  est  repris  trop  t'ét  après  la 
convalescence,  ou  enfin  lorsque  les  malades  restent  plon¬ 
gés  dans  une  atmosphère  mercurielle.  Dans  dé  semblables 
conditions  ,  quelques  individus  ont  éprouvé  une  seconde 
éruption  de]  même-nature  et  quelquefois  plus  grare  que  la  . 
première;  Alley  cite  deux  cas  où  celte  récidive  n’a  pu  èt re 
attribuée  à  la  reprise  du  mer-cure.  Des  deux  malades,.  P  tin 
était  atteint  de  ptyalisme; -l’inflammation  des  gencives  con¬ 
tinua  jusqu’après  la  deuxième  attaque.  Le  second  malade, 
étant  resté  par  nécessité  dans  une  atmosphère  mercurielle,' 
présenta  des  symptômes  fébriles  dès  la  premièreùp  parti  ion 
delà  maladie  et  dans  l’intervalle  qui  s’écoula  entrera  dispa¬ 
rition  et  le  retour  de  l’éruption.  Pearson  dit  avoir  vu  de 
semblables  récidives,  lorsque  les  malades  avaient  quitte 
l’hôpital  et  se  trouvaient  dans  une  atmosphère  pure.  ; 

-  2Q  Dans  V  hydrargyria  febrilis .  l’éruption  est  précédée  de 
langueur , -d’àg! ta tioii ,  dé  frissons  5  elle,  est  accompagnée 
de. démangeaison  et  de  chaleur  à  la  peau,  dont  la  surface 
est  plus  rugueuse  au  loucher  que  dans  1  ’efflores  ceu  c  e  de  !  a 
première  espèce.  -  ,  .  ; 

Cette  éruption ,. toujours  accompagnée  d’une  fièvre  plus: 
ou  moins  :  considérable  , .  ressemblé  tellement  les  deux 
premiers  jours  à  la  rougeole ,  qu’il  serait  difficile  de  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre,  si  l’on,  ne  tenait  compté  que 
de  leurs  caractères  extérieurs.  A  la  fin  dù  deuxième  jour 
lés  taches  de  i’hydrargyrie  fébrile ,  d’abord  isoîéés, 
distinctes.^  deviennent  ordinairement  confluenlesy  elles 
sé  réunirent  en  plaques  rouges  ,  de  forme  et  de  grandeur 
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variées,  plus  larges  que  celles  de  laM'ou  geôle  ,  et  qui  ne 
se  dessinent  pas,  comme  celles  de  celle  dernière,  en 
petits  arcs  irréguliers.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour , 
dans  les  cas  les  plus  graves  ,  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  du  corps  devient  d’un  rouge  brillant  comme  dans 
la  première  variété.  L’éruption  commence  ordinairement , 
citez  les  hommes,  pat*  le  scrotum  et  rintérieiir  des  cuisses, 
quelquefois  sur  la  face  dorsale  des  bras  et  dés  mains,  et 
plus  souvent  sur  le  dos  et  l’abdomen.  Le  docteur  Duncan 
cite  un  cas  dans  lequel  la  maladie  commença  par  la  face, 
qui  est  ordinairement  une'  des  dernières  parties  affectées. 
Les  vésicules  sont  plus  apparentes  dans  l’ hydrargyrict  fe- 
brilis ,  qüe  dans  Vhycïrargyrià  mitis  >  surt  ou  t  au  début  de 
l’éruption  *  plus  tard  ië  frottement  des  vêtemehs  peut  les 
avoir  détruites.  D’abord;,  très:  petites-,  t rarisp a ren lès ,  en- 
i oui  ces  d’un  cercle  rouge ,  les  ves? cules  acquièrent  bientôt 
le  volume  d’une  tête  d'épingle  et  deviennent  Opaques  et 
purulentes.  Lorsque/ cette  éruption; diminue,  an  premier 
coup-d’oeil  elle  ressemblé' beaucoup  à  l’exanthème  de  la 
scarlatine  angineuse  arrivé  à  son  déclin;  c^pentfantl’hy- 
drargyrie  conserve  toujours  une  couleur  plus  foncée. 

*  La  chaleur  de  la  peau  s’élève  quelquefois  à  38  degrés  cen¬ 
tigrades;  dansauenne  maladie  peut-êtreelle  n’est  aussi  con- 
linueèt  aussi  fatigante,  Lorsque  l’éruption  s’est  étendue  én 
larges  plaques,  une  humeur  épaisse  et  très  fétide  suinte 
des  parties  où  deux  surfaces  de  la  peau  se  louchent,  comme 
aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  etc.  La  desquamation,  commence, le  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption,  rarement  plus  tard.  Plus  la  ma¬ 
ladie  est  légère,  plus  tôt  l’épiderme  s’exfolie  :  il  se  dé¬ 
tache  en  plus  larges  portions  que  dans  la  première  espèce. 
En  général  ,  celle  desquamation  est  précédée  d’un  mal  de 
gorge  qui  parait  être  la  Cause  de  la  chute  de  l’épithélium 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

Une  seconde  exfoliât  ion  de  l’épiderme  a  quelquefois 
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lieu  ,  et  la  peau  paraît  rouge  jcomme  avant  la  première 
desquamation  ;  ce  n’est  souvent  qu’a  près  de  nouvelles 
exfoliations  épidermiquès  qu’elle  reprend  sa  couleur  natu¬ 
relle;  alors  ce  phénomène  rie  se  reproduit  plus.  Ces  des¬ 
quamations  successives  et  répétées  ont  été  observées  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  l’on  avait  continué  Remploi  du  mercure 
api  es  l’apparition  de  la  maladie. 

Des  maux  de  tête,  des  nausées ,  un  enduit  blanc  sale  de 
la  langue  ,  de  la  constipation,  de  l’oppression,  une  toux: 
violente,  de  la  difficulté  à  respirer  sont  les  symptômes  gé¬ 
néraux  le  plus  ordinairement  observés  au  début  de  l’érup¬ 
tion;  le  pouls  donné  de  cent  à  cent  trente  pulsations 
par  minutes  la  soif  est  ardente  et  les  malades  désirent 
vivement  les  boissons  acidulées.  Au  moment  de  l’érupt ion 
l’urine  est  rare  et  fortement  colorée  $  elle  devient  plus 
abondante  et  dépose  un  sédiment  furfuracé  vers  la  fin  de 
la  maladie:  souvent  il  y  a  constipation  oui  diarrhée,  et  ces 
deux  phénomènes  peuvent  alterner  avecTéruptiori, 

Dans  un  observé  par  Alley ,  l’estomac  rejeta  lés 
boissons  pendant  toute  la  durée  de  la  rrialadie. 

La.  fièvre  diminue  lors  de  la  desqüamaliori  y' ét  se  ter¬ 
miné  ordinairement  vèrs  lé  onzième  joui1. 

5°  La  causé'  la  plus  ordinaire  de  Vhydratgyria  maligna 
est  là  continuation  de  l’emploi  du  mercure  ou  de  son  ab¬ 
sorption  par  les  poumons,  après  l’apparition  des  premières 
vésicules.  Un  malade  affecté  de  l’ hydrargyria  mitis  fut  at¬ 
teint  de  la  forme  maligne  pour  être  resté  dans  un  hôpital 
de  Dublin  ,  où  l’on  employait  le  rnercure.  Plusieurs  autres 
faits  ont  prouvé  que  ce  métal  pouvait  être  ainsi  absorbé 
par  les  poumons.  Quoi  qu’il  en  soit ,  Vhydrctrgyria  malt* 
gna  est  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  :  la  chaleur 
dé  la,  peau  s’élève  à  4e  degrés  centigrades  |  là  gorge  et  les 
a rriygda les  sont. très  douloureuses ,  la  couleu r  de  l’éruption 
est  d’un  rouge  foncé  ou  pourpre;  le  visage  est  tellement 
enflé  que  les  traits  ne  sont  plus  dislincts  fies  paupières  en? 
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fièrement  fermées  partagent  la  tuméfaction  générale  f 
et  lorsque  les  vésicules  Suent ,  les  yeux  deviennent  exces¬ 
sivement  douloureux.  La  peau  tu  méfiée  et  douloureuse  est 
couverte  de  vésicules  d’unè  plus  grande  dimension  que 
dans  les  autres  variétés ,  et  de  bulles  volumineuses  qui ,  en 
se  rompant,  fournissent  une  humeur  âcre  et  abondante. 
Les  vésicules  sont  si  nombreuses,  que  loué  l’épiderme  se 
détache  comme  dans  les  varioles  compliquées  de  roséole. 
L’odeur  de  l’exsudation  est  caractéristique  (Aîley),  et  ana¬ 
logue  à  une  forte  odeur  de  poisson  (Spens)  ;  elle  est  telle¬ 
ment  désagréable  ,  qu’elle  cause  des  nausées  au  malade  et 
à  ceux  qui  l’approchent.  Dans  un-cas  rapporté  par  Alley, 
lorsque  l’épiderme  se  détacha  de  la  peau  du  dos ,  il  s’en 
écoula  du  sang  au  lieu  de  sérosité. 

L’épidermé  s’exfolie  plus  tard  que  dans  les  deux  pre¬ 
mières  variétés  ;  la  desquamation  n’a  lieu  que  vers  le  hui¬ 
tième  ou  dixième  jour  de  l’érupt  ion .  L’é  piderme  se  dé  tâche 
quelquefois  en  entier  de  la  main  ,  de  manière  à  représen¬ 
ter  une.  sorte  de  gant.  Il  se  forme  ensuite  d’épaisses  incrus¬ 
tations  qui  se  séparent  en  lamelles  j  au  nés  u  ner'rion  »yei  le  In¬ 
crustation  succède^  un,  nouvel  écoulement  de  sérosité,  et 
'  chaque  nouvelle  desquamation  déç/ume  une  surface  de 
de  moins  eu  moins  rouge;  enfin  l’exsudation  cessé  et  l'épi¬ 
derme  normal  est  reproduit.  Cependant  la  pe;au  penl  res¬ 
ter  rude  et  écailleuse.  Quelquefois  les  ongles  des  pieds  et 
des  mains  se  détachent  en  même  temps  que  l’épi  derme  ou 
un  peu  plus  tard.  Dans  un  cas  rapporté  par  Peai  son ,  non- 
seulement  les  ongles  tombèrent ,  mais  ceux  qui  leur  suc¬ 
cédèrent  furent  déformés,  comme  ceux  des  personnes  at- 
teintes  d’onyxis  eczémateux; 

Pendant  que  la  desquamation  commence  sûr  un 
point,  un  écoulement  séreux  ou  pu  ri  forme  a  quelque¬ 
fois  lien  sur  hn  autre,  et  lorsque  la  maladie  a, disparu  de 
presque  toute  la  surface  du  corps  ,  un  seul  point  peut  res¬ 
ter  douloureux  et  enflammé;  tel  était  le  cas  d’un  malade 
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dont  parle  JYL  Càrmiehaël  ;  l’éruption  disparut  partout 
excepte  aux  bras  ei  aux  mains  ,  qui  restèrent  rouges,  dou¬ 
loureux  et  suppurèrent  en eoro  pendant,  trois  semaines; 
tel  êtail  encore  cekii  d’uu  jeune  homme  traité  par  le  doc¬ 
teur  Sp.ens,  et  chez  lequel  la  maladie*  après  avoir  atta¬ 
qué  la  partie  inférieure  du  ventre  ,  les  organes  de  la  géné¬ 
ration  ,  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  et  te 
cuir  chevelu  ,  persista  long-temps  sur  ce  dernier  point , 
après  avoir  guéri  rapidement  sur  les  autres. 

A.  la  suite  de  Vhydràrgyria  maligna^  on  observe  quelque- 
fois  des  ganglidnit.es  douloureuses,  de  larges  abcès  aux  ais¬ 
selles  et  des  furoncles  sur  d’autres  parties  du  covps.'Lapeau 
peut  aussi  être,  profondément. modifiée  dàus  ses  çoüclîesÆx- 
tçrieri res.  ürr  malade,  marqué' de  pelite-vérdle  ,  ayant  eu 
p ne  a ttâq udâ'hfdrargyria  maHgnâya près' sa  guérison  on 
ne  put  découvrir  sur  la  peau  aucune  cicatrice.  Pcarson  a 
vu  tomber  les  cheveux  ,  la  barbe,  lés  poils  des  aisselles  et 
du  pubis  et  une  grande  partie  des  sourcils;  mais  il  est, rare 
d’observer  la  chute  dés  cils  ,  lors  même,  que  les  paupières 
ont  été  enflammées.  r  ^ 

La  fièvre,  ordinairement  accompagnée  d’une  grande 
oppression ,  de  difficulté  de  respirer,  d’une  toux  !nt i— 
gante d’une  douleur  fixe  dans  la  poitrine  ,  quelquefois 
de  crachemens  de  sang  et  de  suffocation,  est  en  général 
proportionnée  à  ^inflammation  extérieure.  Le  pouls  est 
dur  et  plein  comme  dans  la  péripneumonie;  la  gorgé  est 
très  douloureuse;  la  voix  est  quelquefois  rauque;  1« 
langue  .d’abord,  blanche  -dévitent  jaune  et  brunâtre  à  la 
base  ;  cependant  ,  dans  un  cas  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Spens ,  elle  est  restée  nejte  et  humide  pendant  toute 
la  lUaladie. 

Àlley  n’a  vu  qu’un  seul  malade,  chez  lequel  l’appétit  se 
fui  conservé.  Cependant  M.  Mu  1  lin  parle  d’un  individu 
atteint  de  l’espèce  la  plus  grave,  et  qui  était  à  peine  lassa- 
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sié  p aï  le  double  delà  portion  d’alirtïeris  ‘ordinairement 
accordée  dans  'l’hôpital. 

Pendant  toute  la  maladie,  on  observe  beaucoup  de  fai¬ 
blesse  et  d’abattement,  le  sommeil  est  nul  et  l’opium  ne 
procure  que  de  courts  intervalles  de  repos 5  les  douleurs 
sont  quelquefois  inexprimables.  Un  des  malades  du  doc¬ 
teur  Spens,  pour  peindre  son  état,  lui  disait  :  «  Il  me  sem¬ 
ble  qu’on  me  déchire  les  chairs  ».  Dans  les  ça»  les  plu» 
graves,  une  diarrhée  abondante  et  fétide,  du  délire  et  du 
coma  jÿécèdenl  la  mort. 

L’anorexie  est  aussi  marquée  que  dans  les  affections  fé¬ 
briles  ordinaires;,  Un  malade  observé  par  Ailey  eut  des 
convulsions  5  un  autre  rendait  involontairement  ses  urinés 
et  ses  excréméns.: 

Des  frissons  et  une  sensation  pénible  à, la  peau  indi¬ 
quent  ordinairement  une  recrudescence  où  une  récidive 
de  la  maladie;  chaque  nouvelle  attaque  est  accompagnée 
de  la  fièvre  inflammatoire  qui  a  annoncé  la  première. 

Des  ulcères  gangréneux,  la  fistule  à  l’anus,  la  phthisie 
pulmonaire  ,  le  marasme,  etc.  ont  etc  observés  à  la  suite 
de  l’hydrargy riè  maligne.  , 

Ces  trois  variétés  représentenlles  principales  formes  de 
Pliydkii'gyrie 5  'je  dois  dire  cependant  qu’on  a  vu  celte 
maladie  débuter  d’une  manière  peu  grave  en  apparence , 
et  revêtir  plus  tard  les  symptômes  les  plus  dangereux  ; 
que  dca  rechutes  ont  été  plus  sérieuses  et  plus  longues  que 
les  premières  a  ttaqqës :  que  la  fièvre  rie  répond  pas  toujours 
a  l’intensité  des  sy  m  pldmes  extérieurs;  enfin,  que  l’éruption 
quoique  partielle  peut  être  suivie  de  desquamations  dou¬ 
loureuses  et  répétées. 

§.  35g.  Causes.  — J’ai  vu  traiter  ét  j’ai  traite  moi- même 
un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  l’adtninis- 
tralion  du  calomel  ou  de  l’onguent  mercuriel  a  produit 
des  salivations abondantes; j’ai  soigné  un  grand  nombre  de 
doreurs  atteints  de  iremblemens  mercuriels ,  et  depuis 
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vingt  ans  que  j'él qdie,  je  fi  ai  observé  que  .trois  exempt s 
d’fiydr^rgyrie.  .Poiirqitoi  cette  maladie  estrelle  si  rare  c„ 
France  ?  dl2esl  inconlesl able  cependa n  t  qn’el lë  esLprodui le 
par  l’adrni  niât  ration  du  mercure;  que  la  simple  suspen-  i 
sion  des  .préparations  met  cuj  ielj^es  agi  êfp  souvent  «es  pi  p. 
grès  ;  que  leur  usage  aggrave  ses  symptômes,  et  qu’elle 
peut  être  reproduite  par  la  reprise  trop  prompte  de  tes 
préparations;  Il  semble  donc  qu’une  prédisposition >de  la 
peau  ou  de  la  constitution  ou  que  d’autres*  conditions 
peu  connues  sont  nécessaires  à  la  production  de  celle 
maladie j  de  même  on  sait  quexerLaines  persorfnes  peu¬ 
vent  faire  usage  des  préparations  mercurielles  sans  en 
éprouver  d’effet -fâcheu  x ,  tandis  que  d’autres  sont  affectées 
par  de  très  petites  doses  des  mêmes  substances. 

Sur  un  certain  nombred’indfvidusal  teints  d’iiydrargyrie, 
les  uns-,ne4’ont  été  qu’une  fois  ,  quoiqu’ils  aient  été  soumis 
à  plusieurs  Iraitemens  mercuriels  *,  d’autres,  après  avoir 
été  affectés  de  celte  éruption  au  commencement  d’un  trai¬ 
tement  mercuriel,  ont  pu  le  reprendre  sans  en  éprouver 
d’ineonvéuiens:  chez  d’autres  enfin, l’éruption  n’a  en  lieu 
qu’àprès  la  salivation  ou  d’autres  symptômes  de  l’influence 
mercurielle  ,  ou  à  la  suite  de  l’impression  du  froid  ou  de 
quelque  autre  cause.  Aucun  âge  n’en  est' exempt  :  cepejl  - 
dant  Pearson  n’a  jamais  vu  l’hydargyrie  chez  des  malades 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans. 

Quelquefois  l’hydrargy  rie  a  été  bénigne  quoiqu’on  eut 
employé  beaucoup  de  mercure  avant  son  invasion  ;  d’au¬ 
tres  fois  elle  a  été  grave  et  maligne  après  l’administra¬ 
tion  d’une  quantité  comparativement  très  petite  de  ce  mé¬ 
tal  et  avant  qu’on  pût  supposer  que  ce  qu’on  appelle  la 
mercurialisation  eût  existé.  Un  adulte  a  été  affecté  d’hy- 
drargyrie  pour  avoir  pris  deux  grains  de  proto-chloruré 
de  mercure  pendant  deux  jours  (  Alley  ,  Obs.  4).  Le 
docteur  Duncan  a  vu  un  cas  semblable  chez  une  fille  de 
neuf  ans»  Trois  grains  de  ça  lomel ,  don  nés  à  un  enfant  de 
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Sept  ans  pour  le  purger,  ont  produit  une  éruption  mer¬ 
curielle  (Alley,  Obs.  3).  Le p.èi:e  de'  l’enfant  a.vaitélé  atteint 
ù'hÿdraigyr]a  ma  ligna  vingt  ans  auparavant ,  en  faisant 
un  traitement  mercuriel  contre  une  maladie  vénérienne. 
Deux  sœurs  oui  clé  affectées  en  meme  temps  de  celte 
éruption  à  i’hdpLlal  de  Lock  ,  de  Dublin  ,  après  avoir  em- 
ployéen  friction  trois  drach mes d’ongiiehtfriercuriel  cam¬ 
phré  (  Al  ley;  Obs.  X  et  2  ^.  Un  des  cas  les  plus  graves , 
observés  par  Aiiey,  avait  été  produit  par  une  pilule  bleue. 
Enfin  Pearson  dit.  avoir  vu  celte  maladie  occasionée 
par  le  contact  de  l’onguent  mercuriel  et  meme  par  celui 
de  quelques  grains  de  précipité  rouge, 

A  Dublin  ,  les  frictions  mercurielles  ont  paru  déterminer 
plus  fréquemment  l’hydargy rie  que  d’autres  préparations 
de  mercure  administrées  intérieurement.  Alley  pense  que 
là  quantité  de  camphre  qui  entre  dans  fo  composition  de. 
l’onguent  mercuriel  camphré ,  employé  dans  l’hdpital  de 
Lock  ,  est  trop  considérable  (  ctea-v  scrupules  de  camphre 
pour  une  once  cl’  onguent  mercuriel  simple  ) ,  et  que  cette 
circonstance  n’esl  peut-être  pas  sans  influence  sur  la  fré¬ 
quence  du  développement  de  L’hydrargyriedanseet  hôpital. 

Les  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  observés  dans 
l’hydrargyrie,  ont  fait  penser  au  docteur  Gregory  que  le 
froid  était  une  des  causes  déterminantes  de  cette  éruption. 
Un  des  correspondans  du  docteur  Spenslui  écrivait  égale¬ 
ment  de  Madras  qu’elle  était  très  fréquente  chez  les  indiens, 
qu’on  peut  difficilement  faire  vêtir  pendant  un  traitement 
mercuriel;  mais  d’un  autre  côtéces  symptômes  de  catarrhe 
ont  été  observés  dans  l’hydrargyrie ,  sous  l’influence  d’une 
douce  température. 

Les  hommes  paraissent  plus  sujets  à  celte  maladie  que 
les  femmes. 
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Ces  cas  ont  été  observés  par.  Alley  dans  une  période  de; 
dix  années  :  trois  fois  seulement  !a  maladie  s’est  développée 
chez  des  en  fans  ,  et  chez  aucun  d’eux  le  mercure  n’àVait 
été  administré  pour  Une  affection  vénérienne  ;  chez  la 
plupart  des  adultes  ,  le  mercure  avait  été  employé  pour 
combattre  des  symptômes  vénériens  primitifs  ou  secon¬ 
daires. 

§.  36o.  Diagnostic .  —  Pour  distinguer  l’hydrargyrie  des 
autres  maladies ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  cette  ■inflam¬ 
mation  vésiculeuse est  produite  par  le  meicuce;  que  l’érup¬ 
tion  et  la  fièvre  sont  isochrones  ;  que  la  peau  enflammée 
sécrète,  sur  quelques  points,  une  humeur  dont  l’odeur  est 
caractéristique  ;  quela  desquamation ,  précédée  de  douleurs 
à  la  gOrge  et  "aux  amygdales ,  ;  a  lieu  du  quatrième  au  hui¬ 
tième  jour,  etc.  Il  est  vrai  que  l’eczéma  rubrum  a  tous  les 
caractères  extérieurs  de  i’hÿdrargyrie.j  même  rougeur  à  la 
peau  et  mêmes  vésicules.  Mais  il  ne  reconnaît  pas,  comme 
elle,  une  cause  spéciale ;  il  est  rarement  aussi  général , 
et  n’est  pas  accompagné  d’inflammation  de  la  bouche, 
d’angine,  de  salivation ,  etc.  L’hydrargyrie  est  une  maladie 
aiguë;  l’eczéma  rubrum  est  presque  toujours  chronique. 
On  distingue  encore  plus  facilement  l’hydrargyrie  des 
pustules  non  fluenles,  produites  par  les  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel  rancë  sur  des  parties  couvertes  de  poils  ; 
on  ne  la  confondra  pas  non  plus  avec  quelques  autres  in¬ 
flammations  ai  titicielles  de  là  peau.  On  sait  que  les  moules. 
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lés  amandes  amères,  les  mousserons,  les  harengs,  les 
crabes,  les  homards,  pris  comme  alimens  ,  peuvent  pro¬ 
duire  des  éruptions  qui,  suivant  la. remarque  du  docteur 
Rondeau,  ont  quelque  ressemblance  avec  la  scarlatine, 
l’érythème  ou  l’hydrargyrie.  Le  docteur  Clarke  et  M.  Rod- 
gers  ont  aussi  fait  connaître  des  éruptions  produites  par 
des  poissons  d’un  usage  ordinaire  chez  les  Indiens,  ou  les  in¬ 
sulaires  de  l’île  Sainte-Catherine.  Alley  a  vu  une  éruption 
vésiculeuse  dont  la  couleur  était  semblable  à  celle  d’un 
homard  bouilli ,  occasionée  par  un  maquereau  gâté.  Le 
docteur  Johnston,  de  Cork ,  cite  un  cas  d’éruption  générale 
provoquée  par  le  camphré ,  etc.  La.  connaissance  de  ces 
faits  et  celle  dfes  conditions  dans  lesquelles  l’hydrargyrie 
se  développe,  rendent  toute  espèce  de  méprise  impossible. 

§.  36 1  .  Pronostic.  Dans  deux  cas  de  gonorrhée,  dit 

Alley,  l’écoulement  a  été  suspendu  par  l’hydrargyrie,  et  n’a 
jamais  reparu  après  la  guérison  de  cette  éruption.  Cette  sus¬ 
pension  ou  cette  disparition  des  symptômes  n’est  pas  bornée 
a  ceux  de  nature  vénérienne.  Un  malade  qui  employait 
l’onguent  mercuriel  pour  une  hépatite  grave,  fut  atteint 
d’hy  drargy rie  après  quelques  frictions,  et  l’affection  du  foie, 
disparu l  ;  une  solu t ion  de  deuto-chlorure .  de  mercure , 
prescrite  par  un  empirique  dans  un  cas  analogue,  fut  sui¬ 
vie  des  mêmes  effets  salutaires.  Ces  guérisons,  signalées  par 
Alley,  n’ont  cependant  été  observées  que  lorsque  l’affec¬ 
tion  mercurielle  s’est  montrée  sous  la  îovme  fébrile  ou 
maligne.  L’hydrargyrie  bénigne  cause  peu  ou  point  de 
diminution  dans  les  symptômes  de  la  syphilis,  locale  ou 
constitutionnelle, -ou  d’une  autre  maladie.  On  a  observé  en 
outre  que,  lorsque  les  symptômes  primitifs  de  la  syphilis 
avaient  été  éloignés  par  l’hydrargyrie ,  ils  reparaissaient 
presque  toujours  après  la  diminution  de  la  fièvre  qui  avait 
accompagné  L’éruption  mercurielle.  Le  docteur  Kenn 
avait  déjà  remarqué  que  les  ulcères  syphilitiques  disparus 
sons  l’influence  de  cette  espèce  de  fièvre  se  reproduisaient 
î.  29 
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en  général,  lorsqu;eüë  cessait,  à  mesure  que  le  malade* 

recouvrait"  ses!  forces. 

L’bydrargyfie  étant  une  modification  de  la  Constitution 
différente  de  celle  que  produit  ordinairement  le  mercure, 
Al  lèy, ' Cramplo n  et  Willan  pensent  que  le  développement 
de  celte  éruption  ne  doit  avoir  aucune  influence  sur  la 
durée  du  traitement  des  maladies  vénériennes.  Quelques 
praticiens  ont  cependant  avancé  qu’une  plus,  pet  i  te  quantité 
de  mercure  était  alors  nécessaire  pour  la  guérison  de  ces 
affections. 

MM.  Garnetl  et  Wilmot,  chirurgiens  à  l’hêpital  deLock, 
ri’ont  jamais  vu  l’hydrargyrie  donner  lieu  à, des  craintes 
sérieuses ,  ce  qu’ils  attribuen t  à  l’habitude  constante  qu’ils 
ont  dé  suspendre  l’emploi  du  mercure  des  l’invasion  de  la 
maladie.  M.  Crampton  n’a  vu  l’hydrargyrie  se  terminer 
par  la  mort  que  chez  quelques  malades  qui  ,  croyant  l’é¬ 
ruption  vénérienne  ,  avaient  continué  l’emploi  des  prépa  - 
rations  mercurielles.  Suivant  lui,  la’  fièvre  qui  accompagne 
l’éruption  ,  quel  que  soit  son  degré  de  violence  ,  n’est  ja¬ 
mais  grave;  le  danger  de  la  fièvre  secondaire,  qui  appa¬ 
raît  lorsque,  la  peau  est  baignée  d’une  humeur  purulente, 
est  proportionné  à  l’étendue  des  surfaces  dénudées.  Celle 
fièvre  perd  quelquefois  le  caractère  inflamma  toire  et  peut 
prendre  l’apparence  de  la  fièvre  hectique.  Les  malades 
éprouvent  des  frissons,  une  sorte  de  tremblement  des 
membres,  une  extrême  faiblesse  et  un  amaigrissement 
trop  considérable  pour  être  expliqué  seulement  par  lai1 
sécrétion  morbide.  ; 

§.  36  2.  Traitement. — Pour  que  la  guérison  de  Ÿhydrar- 
gyriamitis  s’opère ,  il  suffit  de  suspendre  l’emploi  du  mer* 
cure,  de  sousiiâirede  malade  àd’influence’d’une  atmosphère 
mercurielle,  s’il  y  est  exposé,  et  de  lui  recommander  de 
faire  usage  de  quelques  bains  ;  de  boissons  délayantes  et  de 
légers  purgatifs.  Pearson  a  jugé  quelquefois  utile  de  conti¬ 
nuer  l’emploi  du  mercure,  pendant  l'éruption ,  par  des 
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considérations  étrangères  au  traitement  de  cette  maladie. 
Lorsque  Fhydrargyrie  est  à  son  déclin:,  on  peut  aussi 
quelquefois  reprendre  avec  avantage  l’emploi  du  mercure 
contre  la  syphilis  :  dans  le  cas  de  Davidson  ,  rapporté  par 
le  docteur  Spens  *  le  mercure  fut  ainsi  prescrit,  et  la  gué¬ 
rison  de  l’éruption  n’en  fut  pas  moins  rapide  ;  un  autre 
malade,  atteint  d’eczéma  Tnereuriél ,  avait  un  bubon 
ulcéré  à  l’aine  gauche:  lorsque  l’inflammation  fut  à  son. 
déclin  j  ors  prescrivit  une  pilule  mercurielle  matin  et  soir, 
et; le  bubon  guérit  sans  que  l’inflammation  de  ta  peau  fût 
aggravée. 

Dans  Fhydrargyrie  fébrile  simple  et  dans  Pespècg  ma¬ 
ligne,  rien  ne  pourrait  autoriser  l’emploi  du  mercure.  En 
le  suspendant  dès  le  début,  on  a  été  quelquefois  assez  heu¬ 
reux  pour  rendre  peu  grave  une  inflammation  qui  débu¬ 
tait  avec  violence.  L’oubli  de  celte  précaution  a  produit, 
dans  quelques  cas  malheureux  *  une  telle  aggravation  des 
symptômes ,  que  le  traitement  le  plus  actif  n’a  pu  en  pré¬ 
venir  les  fâcheuses  conséquences.  Comme  la  salivation , 
Fhydrargyrie,  une  fois  déclarée  ,  a  une  marché  presque 
forcée  ;  aussi  Pearsdn  et  Atley  pensent-ils  que ,  si  les 
symptômes  les  plus  douloureux  de  cette  maladie  peuvent 
être  calmés  par  des  remèdes  appropriés  ,  aucun  traitement 
ne  peut  en  ârrêtër  ta  marche. 

Dans  V  hydr a  rgyrici  febrüis  et  dans  F hydrargyria  mct- 
ligha ,  lés  ablations'  fraîches  ou  froides  calment  la  cha¬ 
leur  fatigante  qui  accompagne,  l’éruption.  Les  bains 
tièdes  ou  frais  sont  aussi  très  utiles,  lorsque  l’état  des 
malades  permet  de  les  répéter  à  des  intervalles  rapprochés. 
L’immersion  dans  l’eau  tiède  soulageait  un  malade  traité 
par  le  docteur  Spens  ;-  mais  elle  ne  put  être  répétée  parce 
qu’elle  produisait  la  syncopé.  Après  lès  immersions  fçé- 
qtienîes  dans  Peau  fraîche  ou  tiède  *  les  purgatifs  sont  le 
moyen  le  plus  sûr  de  diminuer  la  chaleur  excessive  de  la 
péau.  Le  docteur  Cramp ton  prescrit  le  jalap  en  poudre 

29‘ 
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associé  aux  sels  neutres;  le  docteur  Spens  s’est  servi  de 
l’éièctüaire  lériitif  avec  parties  égales  de  soufre  sublimé- 
Alley  pense  que  le  sort artra te  de  potasse  est,  préférable. 
Les  purgatifs  mercuriels  doivent  être  rejetés. 

Lorsque  le  pouls  est  plein  et  fort ,  la  saignée  doit  être 
pratiquée,  surtout  dans  les  cas  de  bronchite  concomi¬ 
tante.  Alley  a  vu  mourir  une  -malade,  parce  qu’on  crai¬ 
gnit  de  faire  une  saignée  nécessaire.  Le  catarrhe  pul¬ 
monaire  mercuriel  cède  souvent  aussi  aux  purgatifs. 

Alley  dit  que  les  vésicatoires  peuvent  quelquefois  être 
utiles.  Mullin  pense  qu’il  est  à  craindre  que  leur  applica- 
tion^ur  des  parties  enflammées  et  couvertes  de  vésicules 
ne  soit  suivie  de  gangrène. 

Les  -cas  où  l’émétique  pourrait  être  utile  n’ont  pas  été 
suffisamment  déterminési  - 

On  étanclie  la  soif  avec  les  boissons  acidulées. 

Pearson  conseille  d’employer  l’opium,  pour  procurer 
du  sommeil  ,  abréger  les  souffrances ,  et  combattre  la 
diarrhée  qu’on  observe  presque  toujours  pendant  la 
fièvre  secondaire.  On, associe  quelquefois  avec  succès  l'es 
opiacés  et  le .quinquina  à  un  vin  généreux  ,  dans  la  pé¬ 
riode  de  sécrétion  purulente  de  Yhydrargyria  maligna. 

Pour  prévenir  la  résorption  de  l’humeur  sécrétée  et 
avancer  la  formation  d’un  nouvel  épiderme  ,  indépendam¬ 
ment  des  bains  tempérés  et  des  ablutions  répétées ,  on  a 
recommandé  les  poudres  absorbantes,  le  charbon  pilé, 
les  Uni  mens  avec  de  l'eau  de  chaux  etc.  Quant  aux  lotions 
ou  aux  applications  saturnines,  Alley  pense  que  leurs 
avantages  comme  topiques  sont  plus  que  balancés  par 
Tes  inconvéniens  dé  leur  absorption. 

En  résumé,  lès  ablutions  fraîches,  les  bains  tempérés  , 
un  régime  doux  ,  les  purgatifs  et.  l’opium  sont  les  remèdes 
ordinaires  de  : l’hydrargy rie  5  les  émissions  sanguines  et 
les  toniques  ne  sont  applicables  que  dans  des  cas  parti¬ 
culiers,  plus  gravesel  he  ureusement  beaucoup  plus  rares. 
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Historique  et  observations  -particulière 'è. 

§,  365.  On  trouve  dans  Th.  Bon  et  Ci)  et  dans  Benjamin 
Bell  (2)  quelques  passages  qui  se  rapportent  à  i’hydrargy  rie. 
Jussieu  (5)  fait  mention  d’une  éruption  de  pustules  obser¬ 
vées  à  la  peau  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  mines  d’Es¬ 
pagne  à  l’extraction  du  mercure.  Cullerier  (4)  et  M.  I.a- 
gneau  (5)  paraissent  avoir  indiqué  l’hydrargyrié  sous  le 
nom  d'érysipèle  produit  par  le  mercure. 

L’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Dublin 
s’étant  fixée  plus  spécialement  sur  cette  maladie,  c’est 
d’après  leurs  travaux  et  surtout  d’après  ceux  d’Alley  quecet 
article  a  été  i’édigé.  Le  .  docteur  Burrowes ,  médecin  de  la 
maison  d’industrie  à  Dublin,  J.  Gregory,  professeur  à  l’u¬ 
niversité  d’Edimbourg ,  le  docteur  William  Dease,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  du  collège  des  chirurgiens  en  Irlande 
ont  les  premiers -reconnu  que  le  mercure  était  la  cause  de 
cette  maladie^  sur  laquelle  le  docteur  Stokes  appeila  l’atten- 
t ion  dans  son  cours  ( 1 798).  Alley  (6 )  le  premier  en  a  pub! ié 
une  bonne  monographie.  Trois  mois  après  la  première  pu¬ 
blication  de  l’ouvrage  d’Alley,  le  docteur  M  aria  i  t  y  (7)  fit 
connaître  les  résultats  de  ses  observations  et  de  celles  du 
docteur  Whilley  Stokes  sur  celte  maladie,  qu’il  décrivit 
sous  le  nom  de  lèpre  mercurielle.  Eh  1806  ,  le.  docteur 
Thomas  Spens  inséra  dans  VEdinh.  med.  and  surg. 
journal ,  1807,  ii°  1  p.  7.— 1806,11°  5,  p.  7,  trois  nouveaux 
cas  observés  à  l’infirmerie  royale  de  cette  ville ,  et  les 

^i)  Medicin.  septentrion.  ,  vol.  xx ,  p.  384,  insfol»  Généré ,  1684-86. 

(2)  Treatise  on  the  gonorrhcea  'virulenia,  etc.,  vol.-  2  ,  p.  227;  in-8.  Edinburg, 

1793.  ,  . 

(2)  Mémoires  de  V  Académie  dessciencesde  Paris,  1719- 

(4)  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Art.  Mercure. 

(5)  Exposé  de  la  maladie  /vénérienne,  in-8°,  1818. 5e  édit. p.  44o. 

(6)  An  essai  on  a  peculiar  eruptive  disease  arising  from  the  exhibition  of  mer¬ 
cury.  Dublin,  1804. — Observ. on  the  hydrargyria,  or  that  veAcular  disease  arising 

/rom  the  exhibition  of  mercury.  London  ,  18  to. 

(7)  A  description  of-lhe  mercurial  lepra.  Dublin ,  1804. 
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désigna  souple  jtoin  à'étglhèines.  mercuriels.  Le^oçleui' 
John  ÉuliinTi)  publia  dans  ce  recueil  une  traduction  de 
sa  d èsec 1 a ti o  ni  i  nji p guca  le ,  sou te  pu  e  à  Edimbput  g,  en  mai 
le  docteur  John  Pearspn  eu  a 
-d^nàéi^ne  descripLiQU éfactSp?)  soip  le  nom  d’eczema 
mercuriel  ou  d’ébullition  produite  parl’emploi  du  mercure. 
Ou  pçut  ^u^si  consulter  surcettemaladie,  Joe.  Franck  (3) , 
Bacot  (4)  ,  Lawrepçe  (5)  ,  Çrawfur!  (6)  et  Johnston  (7). 
M.  Cojson  n’a  point  déçoit  l’hy4t'ai'gyii^»  v 
Obs.LV.  IJydrqrgyrie  produite  par  des  frictions  mer¬ 
curielles,  —  Madame  Ch. ,  âgée  de  trente-quatre  ans  , 
femme  d’un  maître  de  poste  des  en v irons  de  Paris,  s’y 
rendit  j  pour  se  faire  traiter  d’engorgemens  des  ganglions 
lymphatiques  du  col  et  de  l’abdomen ,  et  d’une  entérite 
chronique.  Qn  lui  prescrivit  de  faire,  tous  les  jours ,  sur  la 
pa r tie  interne  des  membres  inférieurs  une  fri ction  avec  un 
demi -gros  d’onguent  mercuriel  double,  :  chacune  de  ces 
frictions  était  pratiquée  pendant  vingt  minutes.  A  la  cin¬ 
quième  ^friction,  il  ;se  déclara  sur  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses  un  très  grand  nombre  de  vésicules  du 
volume  (B une* tète  de  pet [te  épingle.  La  ; peau  sur  laquelle 
elles  s’étaient  développées  était  rouge,  chaude,  et  le  siège 
d’une  démangeaison  insupporta  bis.  Le  lendemain,  l’érup¬ 
tion  des  vésicules  était  confluente,  la  peau  brûlante, 
les  jambes  raides;  la  fièvre  s’alluma  dans  la  journée,  et 
:1a  nuit  sui  van  te  fut  «ans  sommeil  (  bains  froids  ,  lotions 
fraîches  avec  Veau  de  guimciu ve ,  limonade ,  soupes 
et  bouillons  V.  Le  jour  suivant,  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  sérosité  jaunâtre  eut  lieu;  la  plupart  dès  vési- 

(1)  An  essaÿ  on  the  eryihëma  mercuriale,  i8ô5. 

(2)  Oh s.  on  the  effêets  oj  varions  article  of  materià  inedica  enlhecuveofdues 

wenerea.  ae  ,ed. ,  p.  167.  ,  ;  J  .  •  ' 

(3  ^iPrax.univZmed. —  Acta,  clinict st ,  vol.  ur ,  p.  22.  ' 

(/i)  Lotid.  ined.  gaz. ,  t.  Itl,  p.  347*  .  ° 

(5)  Lond  med.  gaz. ,  t.  v,  p-  742. 

(p)  Edinb,  med,  àjid  surg.  journ.,  Uxvi ,  jk  3y. 

(7)  Bdmb.  ntçcf,  (md  #urg.  J6um. ,  t. xxxi ,  p.  169.-,  etc.' 
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cules  avalent  été  déchirées  par  la  malade,  qui  avait  passé 
une'  grande  partie  de  la  nuit  à  écorcher  avec  ses  ongles  la 
peau  enflammée.  Si  madame  ...  n’avait  pas  été' fatiguée  et 
épuisée  depuis  plusieurs  mois  par-  une  affection  chronique 
de  l’abdomen,  j’aurais  certainement  eu  recours  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  Mais  dans  cptle  circonstance  je  crus  de¬ 
voir  me  borner  aux  bains  frais  et  aux  lotions  émol¬ 
lientes.  Il  ne  se  forma  .point de  croûtes,  sur  les  vésicules, 
l’humeur  roussâtre  qu’elles  fournirent  abondamment 
.  pendant  cinq  jo.ùrs,  fut  absorbée  par  les  linges  dont  les 
membres  étaient  enveloppés.  Les  bains  et  les  lotions  ap¬ 
portèrent;  aussi ,  sans  doute ,  d’autres  obstacles  à  la  for¬ 
mation  des,  croûtes.  A  la  fin  du  second  septénaire,  l’in¬ 
flammation  était  dissipée,  et  on  ne  remarquait  plus  à  la 
partie  interne  des  membres  inférieurs  qu’une  desquamation 
furfuracée  assez  abondante. 

■  ;  Gale. 

Vocab.  Art.  Gale,  GrateUe3. Scabies,  Psora. 

§.  564.  La  gale  est  une  in flanama tion  cutanée ,  apyré¬ 
tique  ,  contagieuse ,  caractérisée  par  des  vésicules  acumi- 
npes ,  légèrement  élevées  au- dessus  du  n i veau  de  la  peau , 
transparentes  a  leur  sommet  3  contenant  un  liquide  vis¬ 
queux  et  séreux ,  constamment  accompagnées  de  prurit , 
pouvant  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
particulièrement  sur  l’abdomen  ,  sur  les  plis,  dès  articula¬ 
tions  des  membres  et  dans  l’intervalle  des  doigts.  Cependant 
je  dois  dire  que  je  ne  l’ai  jamais  vue  ni  au  visage  ni  au 
cuir  chevelu. 

§.  565.-  Symptômes. —  Lorsque  la  galea  été  communi¬ 
quée,  il  survient  quelques  jouis  àpi  ès-l’i.nfeclion  ,  à  la  per¬ 
sonne  qui  l’a  contractée  un  léger  prurit  sur  ies  parties  du 
corps  qui.onl  été  Je  plus  immtédiatemenl.exposées;à  la  con* 
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tagion.  Ce  prurit  augmente  pendant  la  nuit  parla  chaleur 
du  lit,  et  dans  le  jour  par  l’effet  des  boissons  alcooliques,  des 
alimens  âcres  et  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  les  tégumens.  Bientôt  on  voit  paraître  de 
petites élevures  qui  dépassent  à  peiné  le  niveau  de  la  peau. 
Cette  éruption  a  lieu  chez  les  enfans  ordinairement  quatre 
à  cinq  jours  après  le  moment  de  la  contagion;  chez  les 
adultes,  du  huitième  au  quinzième  et  même  au  vingtième, 
et  chez  les  vieillards  ou  chez  lès  individus  affectés  de  ma¬ 
ladies  chroniques,  quelquefois  un  mois  et  plus  après  l’in¬ 
fection. 

Les  vésicules  de  la  gale-  se  montrent  d’abord  sur  les 
points  où  le  contact  s’est  effectue;  sur  les  mains,  chez  les 
tailleurs  et  les  fripiers  ;  sur  les  fesses,  chez  les  enfans  à  la 
mamelle,  etc.  Ces  élévuies  ont  une  teinte  rosée  chez  les 
individus  jeunes  et  sanguins  ;  -le  plus  sou  vent  elles  conser¬ 
vent  la  couleur  de  la  peau  ,  surtout  chez  les  hommes 
valétudinaires.  Elles  sé  répandent peu-à-peu  sur  lés  parties 
voisines.  Bientôt  leur  caractère  se  prononce  ,:  et  on  peut 
apercevoir  très  distinctement  là  petite, vésicule  qui  se  forme 
à  leur  sommet.  Si  les  vésicules  sont  peu  nombreuses,  le 
prurit  qu’elles  occasionnent  est  léger ,  et  elles  conservent 
long- temps  leur- forme  primitive  ;  si  au  contraire  elles  se 
multiplient  rapidement,  elles  se  rapprochent  dans  leurs  in¬ 
tervalles,  et  la  peau  participe  jusqu’à  un  certain  point  à  ces 
petites  inflammations  disséminées.  Le  prurit  devient  plus 
général,  plus  fort',  plus  pénible  à  supporter  :  déchirées  par 
Faction  des  ongles ,  les  vésicules  laissent  échapper  le  li¬ 
quide  visqueux  qu’elles  contiennent  ;  celui-ci  se  convertit 
én  petites  croûtes  minces,  légères  et  peu  adhérentes.  Enfin, 
lorsque  les  malades  se  sont  grattés  avec  plus  de  violence  , 
les  vésicules  sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  noires 
analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  le  prurigo. 

Chez  les  individus  sanguins  et  robustes ,  ou  adonnés  à 
l’usage des  excita  ns,  la  gale  abandonnée  à  elle-même  peut, 
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en  envahissant  de  proche  en  proche  la  presque  totalité  de 
la  peau,  donner  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins 
graves  :  les  vésicules  s’étendent  ,  s’enflamment  de  plus  en 
plus  ,  et  prennent  bientôt  l’aspect  et  les  caractères  de  véri¬ 
tables  pustules  (scabies  purulenta,  Bateman)  ;  quelquefois 
même ,  dans  léurs  intervalles  ,  se  développent  des  furoncles 
et  des  pustules  accidentelles,  quelquefois  analogues  à  celles 
de  l’ecthyrna; 

§.  365.  Dans  les  climats  méridionaux ,  dans  l’été  et  le 
printemps,  dans  la  jeunesse ,  chez  les  individus  robustes 
et  sanguins,  chacune  des  vésicules  parcourt  rapidement  ses 
périodes,  lorsqu’elle  n’est  point  déchirée  par  les  ongles; 
leur  marche  est  plus  lente  dans  le  nord  ,  dans  l’hiver  et 
l’automne,  chez  lés  vieillai-ds  et  les  individus  affaiblis. 

,  Cette  maladie  ne  se  termine  jamais  d’une  manière  spon¬ 
tanée  :  elle  pourrait  durer  toute  la  vie  chez  un  individu 
qui  négligerait  de  la  combattre.  Sa  durée  moyenne  est  de 
douze  à  quinze  jonrs,  lorsqu’elle  est.  convenablement  trai¬ 
tée.  Elle  disparaît  quelquefois,  pendant  quelques  jours, 
sons  l’influence  d’une  maladie  aigue,  sans  que  cètte  der¬ 
nière  en  soit  modifiée  d’une  manière  appréciable.  M.  Saba¬ 
tier  a  cité  l’observation  d’un  homme  affecté  d’une  gale 
déjà  ancienne  et  des  mieux  caractérisées  ,,  chez  lequel  une 
pneumonie  double  s’élant  déclarée  avant  qu’il  eût  fait  au¬ 
cun  traitement,  on  vit  s’affaisser  et  disparaître  les  vési¬ 
cules;  ce  né  fut  que  quinze  jours  après,  et  lorsque  la 
convalescence  fat  bien  établie,  que  là  gale  reparut  avec  tous 
ses  caractères.  D’un  autre  côté,  Eamazz'ini,  Testa  et  quel¬ 
ques  autres  observateurs  assurent  avoir  vu  l’hématurie,  des 
affections  du  cœur  et  plusieurs  a  utres  maladies  graves  ^sur¬ 
venir  après  la  rétrocession  de  la  gale.  Je  n’a!  point  observé 
de  faits  analogues;  ils  sont  très  rares.  Par  suited’une  étude 
superficiélle  des  faits  et  d’un  vice  dans  la  nomenclature, 
on  a  attribué  à  la  gale  des  ac  eide  ns  produits  par  la  rétro¬ 
cession  de  véritables  eczéma  décrits  sous  le  nom  de  scabies. 
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§.  567.  La  jgale  peut  se  compliquer  avec  d’aqtres  mala¬ 
dies  cutanées,  qui  rendent  quelquefois  son  diagnostic 
obscur.  Néanmoins  il  'est  rare  que  les  autres  inflammations 
vésiculeases  se  montrent  sur  la  peau  en  même  temps  que 
celte  éruption.  Lorsque  l’ecthyma  vient  Ju  compliquer, 
c’est  presque;  toujours  après  l’emploi  de  lofions  ou  de  fric¬ 
tions  stimulantes.  J’ai  vu  cependant  des  vésicules  sembla¬ 
bles  à  celles  de  l’eczéma  et  de  véritables  bulles  analogues 
<  aux  ampoules  ,  se  développer  sur  les  faces  dorsales  et  pal¬ 
maires  des  mains  ,  lorsque  celles-ci  étaient  le  siège- d’un 
très  grand  nombre  de  vésicules  psoriques.  C’est  presque 
toujours  avec  des  inflamma lions jja/juZewses  que  la  gale  se 
trouve  réunie.  Lorsque  les  .  vésicules  se  multiplient  sur 
un  grand  nombre  de  points  chez  un  individu  jeune  et 
robuste,  elles  provoquent  souvent  le.  développement  du 
lichen  dont  les  papules  sont  disséminées  ou  rapprochées 
en  groupes.  Le  prurigo  se  déclare  quelquefois  aussi  chez 
.les  individus  atteints  de  gales  anciennes;  circonstance  qui 
a  fait  supposer  à  tort  qu’elles  pouvaient  dégénérer  en  une 
affection  papuleuse.  Lorsque  l’irritation  de  la  peau,  est  très 
.vive,  des  pustules  d’ecthy  ma  et  même  des  furoncles , 
peuvent  s’associer  aux  vésicules  de  la  gale. 

On  a  vu  des  gales  anciennes ,  très  étendues  et  très  in¬ 
tenses  ,  être  suivies  d’une  inflammation  d’une  portion  de 
la  membrane  muqueuse  gastro- pulmonaire. 

Chez  tes  individus  qui,  atteints  de  maladies  des  organes 
digestifs  ou  des  poumons,  contractent  la  gale,  les  vési¬ 
cules  .se  flétrissent,  s’éteignent  ou  ne  tardent  pas  à  dis— 
paraître,  lorsque  ces  affections  font  de  nouveaux  progrès 
ou  lorsqu’elles  s’aggravent  par  des  écarts  de  régime. 

§.  568.  La  marche  de  la  gale  est  à  peine  modifiée  par  les 
scrophnles  et  la  syphilis.  Dans  le  scorbut  les  vésicules 
prennent  une  teinte  livide.  Lorsqu’elles  sont  rassemblées 
en  grand  nombre  sur  un  meme  point,  elles  se  compliqnent 
souvent  avec  l’ectbyina  axchecûcuin. 
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§.  569.  Causes .  —  La  gale  est  une  des  maladies  conta¬ 
gieuses  le  plus  généralement  répandues  ;  elle  se  transmet 
d’homme  à  homme  par  le  contact  de  l’humeur  de.  ses  vési¬ 
cules.  On  l’observe  dans  tous  les  climats,  dans  toutes  les 
saisons,  dans  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions  de 
la  vie.  Le  plus  souvent  elle  attaque  des  individus  plongés 
dans  la  misère  ou  qui  négligent  les  soins  de  propreté, 

'  Quand  elle  pénètre  dans  les  la  milles  riches  et  aisées ,  elle  y 
est  presque  toujours  apportée  par  les  nourrices ,  les  do¬ 
mestiques  ou  les  bonnes  d’enfant.  Les  marins,  les  soldats, 
les  ouvriers  ,  les  prisonniers  réunis  dans  les  vaisseaux,  dans 
les  casernes ,  les  ateliers,  les  prisons,  etc. ,  en  sont  souvent 
affectés.  La  gale  n’çsl  ni  endémique  ni  épidémique*,  ce 
n’est  point  par  des  causes  climatériques  et  par  des  condi- 
t  ions  locales  qu’elle  se  propage  dans  certaines  contrées, 
mais  c’est  par  des  habitudes  de  malpropreté.  Tout  semble 
prouver  que  les  épidémies  de  gale,  dont  Frédéric  Hoff¬ 
mann  et  quelques, autres  auteurs  ont  parlé,  étaient  des 
éru  ptions  vésiculeuses  qui  se  rapportaient^  d’autres  genres. 

Des  pathologistes,  Fabrice  de  liiJden,  Rivière ,  Trin¬ 
gle,  etc.,  ont  pensé  que,  dans  certaines  circonstançës,  la 
gale  pouvait  se  développer  spontanément ,  comme  crise 
de  quelques  maladies  aigues  oii  chroniques  Cgale  critique  ), 
et  ils  assurent  que  des  malades,  en  proie  depuis  long-temps 
à;  des  affections  graves ,  ont  été  guéris  par  l’apparition 
spontanée  de  cette  maladie.  Je  n’ai  point  observé  de  faits 
analogues,  et  H  est  permis  de  penser  que  des  .éruptions 
vésiculeuses  ou  papuleuses,  telles  que  l’eczéma  OU  le  lichen, 
ont  été  prises  pour  la  gale  à  une  époque  où  leurs  caractères 
distinctifs  n’étaient  pas  bien  connus. 

On  a  cité  plusieurs  exemples  dp  gale  transm^  des  ani¬ 
maux  à  l’homme  5  mais  la  plupart  des  maladies  auxcfuelles 
les  vétérinaires  ont  donné  çe  nomfgatédu  bœuf,  du  chat, 
du  cheval ,  du,  chien  ,  du  dromadaire  ,  du  çochpn  ,  du 
sings  ,  #!.<?*  )  sont:  iftrt  iog§ê£lemepl  décrites^ 


460  INFLAMMATIONS  VÉSICÜLFUSES. 

plusieurs  exemples  qu’on  m’a  montrés,  analogues  an  lichen 
et  à  l’eczéma  par  leurs  caractères  extérieurs  ,  m’ont  laisse 
beaucoup  d’incertitude  sur  leur  nature;  et  si  la  possibilité 
de  leur  transmission  à  Thomme  ne  peut  être  contestée, 
elle  n’est  pas  non  plus  rigoureusement,  démontrée. 
M.  Monronval  cite  plusieurs  exemples  dê  gales  transmises 
du  chien  à  l’homme.  D’un  autre  edté,  un  habile  vétérinaire, 
M.  Leblanc,  qui  nous  a  montre  à  MM.  Littré,  Sabatier 
et  à  moi,  plusieurs  chiens  atteints  de  la  gai é,  chez  lesquels 
rioùs  avons  pu  reconnaître  sur  diverses  régions  du  corps , 
et  spécialement  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
de  petites  vésicules  acuminées  et  disséminées,  tou  t:-à -Fait 
analogues  à  celles  de  là  gale  de  l’homme,  nous  a  fait  re¬ 
marquer  que  cés  animaux  étaient  soignés  et  frictionnés 
par  un  homme  qui  n’a'  point  contracté  cette  éruption  , 
non-seulement  dans  cette  circonstance^  mais  encore  dans 
une  foule  de  cas  semblables  ;  tandis  qu’un  chien  en  fut 
, atteint  pour  avoir  couché  sur  la  paille  qui  servait  tle  litière 
à  l’un  des  chiens  galeux. 

§.  34o.  Danscesderniers  lemps,quelqaes  auteurs  ont  assuré 
qu’ils  avaient  observé,  dans  les  vésicules  de  la  gale,  un  in¬ 
secte  aptère  presque  invisible  à  l’œil  nu  ,  pourvu  de  pattes 
rouges,  et  qu’ils  ont  désigné  sous  le  nom  à'acarus  scabiei. 
Déjà  Ingrassias  et  Joubert  avaient  supposé  l’existence  de 
cet  insecte;  mais  c’est  dans  le  thedtrum  insectdrum  de 
Moufet  qu’il  en  est  parlé  pour  la  première  fois  avec  quelques 
détails;  Haupîinann  publia,  le  premier,  la  figure  d’un  de  ces 
insectes,  dessiné  ,  dit-il ,  d’après  nature ,  et  le  représenta 
pourvu  de  six  pattes.  Dé  nouvelles  observations,  dues 
à  François  Redl ,  parurent  mettre  hors  de  doute  l’exis¬ 
tence  de^fet  insecte  :  a  Tandis  que  ,  guidé  par.  vos  vues  et 
sous  Vos  auspices  ,  jç  faisais  des  expériences  sur  les  inseclés, 
je  vis  par  hasard  que  le  ciron  était  un  très  petit  ver.qui  »e 
formait  sous  la  peau  des  galeux ,  et  dont  la  morsure  cau¬ 
sait  une  vive  démangeaison.  Ayant  trouvé  depuis  que 
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GaVs'eppe  LnrenZo  avait  adopté  cette  même  opinion,  j’eus 
la  curiosité  de  vérifier  le  fait  par  moi-même.  Je  communi¬ 
quai. ce  dessein  à  M.  Hyacinthe  Cestoni;  il  m’assura  avoir 
Vu  plusieurs  fois  de  pauvres  femmes  dont  les  en  fans 
étaient  galeux ,  tirer  avec  la  pointe  d’une  épingle  des  plus 
petites  pustules,  avant  qu’elles  ne  fussent  mûres  et  puru¬ 
lentes  ,  jé  ne  sais  quoi  qu’elles  écrasaient  sous  leur  ongle  , 
non  sa  m  un  petit  craquement -,  et  il  ajouta  qu’à  Livourne, 
les  galériens  se  rendaient  réciproquement  le  même  service, 
li  dit  qu’il  ne  savait  pas  avec  certitude  si  ces  cirons  étaient  . 
effectivement  dés  vers.  Ainsi  nous  résolûmes  tous  les  deux 
de  nous  en  éclaircir  :  nous  nous  adressâmes  donc  à  un  ga¬ 
leux,  en  lui  demandant  l’endroit  ou  il  sentait  la  plus  forte 
démangeaison.  Il  nous  montra  un  grand  nombre  de  pus¬ 
tules  qui  n’étaient  pas. encore  purulentes.  J’en  ouvris  une 
avec  la  pointe  d’une  aiguille  très  fiue  ;  et  après'  avoir 
exprimé  un  peu  de  la  liqueur  contenue,  j’en  tirai  un  petit 
globule  blanc. presque  imperceptible.  Nous  observâmes  ce 
globule  au  microscope,  et  nous  .reconnûmes  avec  toute  la 
certitude  possible  que  c’était  uri  ver,  dont  la  figure  appro¬ 
chait  de  celle  des  tortues  ,  de  couleur  blanchâtre  ,  le  dos 
d’une  couleur  un  peu  plus  obscure,  garni  de  quelques  poils 
très  fins 5  le  p^iit  animal  montrait  beaucoup  de  vivacité 
dans  ses  mouvetnens  ;  il  avait  six  pattes  ,  la  tête  pointue 
et  année  de  deux  peUles  cornes  ou  antennes  à  l'extrémité 
du  museau.  Nous  ne  nous  tînmes  pas  à  celte  première  ob¬ 
servation  5  nous  la  répétâmes  üii  grand  nombre  de  fois  sur 
diverses  personnes  attaquées  de  gaie  ,  d’âge  ,  de  tempera  - 
ment  et  de  sexe  différens  ,  cl  en  différentes  saisons  de 
l’année  :  nous  y  trouvâmes  toujours  dés  animaux  de  même 
figure.  On  en  voit  dans  presque  toutes  les  pustules 
aqueuses  ,  je  dis  presque  toutes  ,  parce  qu’il  nous  a  été 
quelquefois  impossible  d’en  trouver. 

«  11  est  parfois  très  difficile  d’apercevoir  ces  insectes  sur  la 
snperficiê  du  corps,  à  cause  de  leur  extrême  petitesse  et  de 
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leur  conteur  semblable  à  celle  de  la  peau.  Ils  s’introduisent 
d’abord  par  leur  tête  aiguë;  ils  s’agitent  ensuite,  rongeant 
et  fouillant  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  entièrement  caches  sous 
l’épiderme,  où  il  nous  a  été  facile  de  voir  qu’ils  savent 
se  creuser  des  espèces  de  chemins  couverts  ou  des  rou¬ 
tes  de  communication  d’un  point  à  un  autre,  de  sorte  qu’un 
seul  insecte  produit  quelquefois  plusieurs  pustules  aqueu- 
ses;et  quelquefois  aussi  nous  en  avons  trouvé  deux  ou  trois 
ensemble,  et  pour  l’ordinaire  fort  près  l’un  de  l’autre.  Nous 
étions  très  curieux  de  sa  voir  si  ces  petits  animaux  pondaient 
des  œufs,  et,  après  de  longuesrecherches,  nous  eûmes  enfin 
la  satisfaction  de  nous  assurer  de  ce  fait  ;  car  comme  nous 
avions  mis  un  ciron  sous  le  microscope  pour  en  faire  dessi¬ 
ner  la  figure  par  M.  Isaac  Colonelle,  il  vit ,  en  dessinant  , 
sortir  de  la  partie  postérieure  de  cet  animal  un  petit  œüf 
blanc,  à  peine  visible  et  presque  transparent  ;  il  étai  t  do  fi¬ 
gure  oblongue,  comme  un  œuf  de  pigeon.  Animés  par  ce 
succès,  nous  recommençâmes  à  chercher  les  œufs  avec  la 
plus  grande  attention,  eL  nous  en  trouvâmes  beaucoup 
d’autres  en  différéns  temps  -,  mais  if  ne  nous  arriva  plus  de 
les  voir  sortir  du  corps  de  l’animal  sous  le  microscope.  Les 
cirons  passent  aisément  d’un  corps  à  l’autre  par  le  seul 
contact  de  ces  corps;  car  ces  petits  animtux  ayant  une 
extrême  agilité  et  n’étant  pas  tou#  occupés  à  se  creuser 
des  passages  sous  lepi derme,  il  s’en  trouve  souvent  quel¬ 
ques-uns  sur  lasuperficie  de  la  peau,  et  il  sont  très  prompts 
à  s’attacher  à  la  première  personne  qui  se  présente ,  et  en 
quelque  nombre  qu’ils  aient  été  reçus ,  ils  se  multiplient 
prodigieusement  en  pondant  dès  œufs,  etc.  »  (  r) 

Morgagni  (à)  assure  avoir  fait  lui-même  des  observations 
semblables.  «  J’eus  occasion,  dit-il  ,  de  donner  des  soins  à 

(i)  Observations  sur  les  cirons  ou  insectes  de  la  peau  des  galeux ,  publiées  sous 
le  nom  dii  docteur  Giovan-Cosimo  Bonomo,  dans  une  lettre  adressée  à  l’AcatL 
1687.  Collection,  académique  étrangère  ,  t.  iv,  p.  5j4. 

(»)  De  sedibus  et  c atesis  morborum.  Epist.  55. 
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une  dame  d’un  rang  élevé,  dans  le  temps  que  j’exerçais 
la  médecine  dans  mon  pays.  Après  plusieurs  crises  qu’é¬ 
prouva  cette  dame  ,  à  la  fin  d’une  maladie  gi’ave  et  très 
longue,  j’en  remarquai  une  qui  était  entièrement  psori- 
que,  et  qui  se  manifesta  par  une  éruption  très  abondante 
sur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  les  mains.  Le 
prurit  que  ressentait  cette  malade  était  assez  violent  pour 
l’empêcher  de  goûter  quelque  repos.  Gomme  lés  vésicules 
qui  formaient  cette  éruption  étaient  remplies  dé  sérosité 
et  ressemblaient  à  celles  où  l’on  découvre  des  insectes, 
j’en  fis  ouvrir  une  par  la  domestique,  et  "après  m’être 
. armé  de  mes  lunettes,  je  l’examinai  avecrattention;  je  ne 
fus  pas  long-temps  sans  y  reconnaître  un  animai  errant 
èt  présentant  la  forme  que  les  modernes  ont  si  bien  décrite. 
Je  ne  me  contentai  pas  d’examiner  une  seule  vésicule,  je 
répétai  mon  expérience  sur  plusieurs;  dans  toutes  je  trou¬ 
vai  des  insectes  plus  ou  moins  pleins  dé  vié  ;  Môrgagni  ( x) 
rappelle,  en  outre,  qu’Avinzoar  et  plusieurs  autres  auteurs 
avaient  fait  mention  de  cet'insecte.  Linné  lui  donna  le  nom 
iïciçarus  Jiumanus,  subcutaneus,  puis  celui  è’ctcarus  sca- 
bieiy  mais  postérieurement  ayant  cru  trouver  une  ressem¬ 
blance  complète  entre  cet  insecte  et  la' mite  du  fromage  et 
de  la  farine ,  il  les réunit  comme  Variété  l’une  de  l’autre.  Dé 

.{l) Sunt  enim  syroites  ,'inqnit  Abinzôar,  pedêcelli ,  Arabibus  assoabat  dicti, 
«  qui  subter  cutem  et  ad  manns.et  erura  serpunt  :  pustulas  quoque  aqua  plenaa 
=  s'ib  ente,  ubi  delitescunt,. excitant  :  qua  dissecta,  prorepunt  animalcula  tam 
«  parva,  ut  vixyisu,  quàmvis  perspicacâ ,  ægre  deprèhéndi  possint  (  J.Langius. 
«  Medicinalium  Epïstol.  Miscéll.  Lib.  Ii-Epist  42).  Formant  quoque  ipsdrum  aliis- 
«  antca  fuisse  microscopa  auxiho  non  incognita'm ,  cum  Borelli  observationes 
«  indicant  a  Velschio  (Exeicit.  de  mena  medinensi.  )  comment  oratæ  secundum 
m  quas  sirones  testudinum  effigies  reprœsentarunt ,  tum  præsertim  Etmüüeri  ilia 
«  confit  mât  sir  onuin  observatio  qnæ  Lipsiæ.  ï  Açtôr.  Erudit.  volumine  (A.  1682. 
*  M.  Sept)  proposita,  præterquam  alios  dominât  qui  prius  viderint,  animalcula 
«  ipsa  sic  descriptà  exbibet ,  et  delineata ,  ut  déscriptio,  et  pictura  perfectiore» 
«  qnidem  paucis  post  ànnis  reddi  potuerint,  sed  tanquam  novae  prorsns  in  me- 
m  dium  proferri  non  potaerint.  ®  (  Morgagni.  De  Sed .  et  Caus.  morborum  ,  Lib» 
tv.  Epist.  65.  §  4.) 
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Géer  Çi)  s’est,  au  eori traire,  attaché  à  faire  ressortir  les  ca-  f 
racl ères  4isliaclifs.  de  ces  deiix  insectes  ,  et  les  a  décrits  et 
figurés  avec  sine  exactitude  qui  ne  laissait  plus  de  doute 
sur  leur  différence  générique.  Cependant  l’existence  de 
Vracarysscabiei  ayant  étéïévoquée en  doute,  M.  Gales (2) 
rappela  tes  observations  antérieures,  celles  plus  récentes 
de  Wichman  (3)  et  de  Walz  (4) ,  et  fit  en  France,  en  1812, 
de  nouvelles  recherchés.  Il  assura  qu’il  avait  observé  plus 
de  trois  cents  cirons  de  la  gale ,  qu  ils  avaient  toujours  la. 
même  formé >  à  fa  grossèur:  près;  que  le  nombre  des  pattes 
était  tantôt  de  six,  tantôt  de  huit,  ce  qu’il  était  porté  à  at¬ 
tribuer  à  une  différence  de  développement.  Plusieurs  mem¬ 
bres  de  l’Institut  et  dé  l’école  de  Médecine  furent  témpips- 
de,  ces  expériences,  et  le  fait  de  l’existence  de  1  ’acarus  sca - 
biei fut  généralement  adopté.  Postérieurement ,  Galeqtti  et 
Chiarugi  ,  à  Florence  ,  MM.  Biett ,  Lugol ,  Mouronval , 
à  Paris,  cherchèrent  inutilement  sur  un  grand  nombre 
de  galeux  à  apercevoir  cet  insecte ,  à  l’aide  de  fortes  loupes 
ou  d’exeeliens  microscopes  ;  je  n’avais  pas  été  plus  heureux 
dans  mes  recherches.  L’absence ,  nombre  de  fois  constatée 
des  insectes  dans  les  vésicules  de  la  gale  où  je  m’attendais  à 
trouver  Vacarus ,  d’après  les  indications  vagues  ou  inexac¬ 
tes  de  plusieurs  observateurs  modernes,  et  la  ressemblance 
parfaite  des  figurés  de  M.  Gales  avec  la  mite  du  fro¬ 
mage,  .m’avaient  fait  croire,  avec  un  grand  nombre 
d’au  lies;  personnes,  à  la  non-existence  de  Vctearus  scahiei. 
Un  examen  plus  attentif  des  recherches  antérieures  sur 
ce  sujet  aurait  dû  détruire  l’idée  fausse  que  nous  nous 
étions  faite  du  siège  de  l’acarùs<  En  effet,  Mouffet  (5)  avait 

(1)  De  Géer;  Menu  pour  servir  à  l’histoire  des  insectes.  Stockholm.  1778.  In-4> 
t.  vir.  pag.  92  et  PL  5.  ; 

(?)  Galès.  Essai  sur  le  diagnostic  de  là  gale,  sur  ses  causes,  etc.  In-4,  Paris,  1812. 

Wiclimann  (Jean  Ernest).  Ætiologie  der  Kraetze.  Hanovre.  1786.  I0-8. 
—  Ibid.  1791.  In-8.  •  •  •- 

•  (4)  Walz  (G.  H.)  De  la.  gale  du  mouton,  trad.  de  l'allemand.  Paris,  î8it.  _ 

,(5)  Mouffet.  Tkeatrum  insectommr,  Londres.  i634.  In-fol, 
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remarqué  que  lès  cirons  ne  se  Jtrouy aient  pas  dans  les  pus¬ 
tules ,  mais  à  côté  d’elles.  Casai  (  i)  avait  décrit  les  petits  sil¬ 
lons,  déjà  indiqués  par  B onomo,  que  tracent  ces  insectes  sous 
l’épiderme.  Adams  (2)  avait  indiqué  avec  encore  plus  de  pré¬ 
cision  le  siège: de Yàcânes  et  la  manière  de  le  découvrir.  En¬ 
fin,  tout  récemment  (août  i834),  M.  Renucci ,  élève  en 
médecine  ,  qui  avait  vu  souvent  dans  son  pays  (la  Corse); 
les  femmes  extraire  l’insecte  de  la  gale,  et  qui  l’avait 
extrait  maintes  fois  lui-même ,  a  appris  aux  médecins  de 
Paris  la  manière  de  le  découvrir ,  en  l’extrayant  sou3 
leurs  yeux  j  et  en  leur  donnant  des  renseignemens  à-peu- 
près  identiques  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  Adams.  Depuis 
cette  époque  ,  l’existence  de  Y acar us  scabiei  est  mise  hors  de 
doute.  MM.  Emery  et  Gras,  et  plus  tard  M.  Renucci,  m’ont 
indiqué  la  manière  de  trouver  cet  insecte ,  et. j’en  ai  extrait 
pînsieurs  de  la  peau  de  galeux.  Pour  plus  de  détails  sur  ce 
sujet,  je  renvoie  aux  comptes-rendus  des  observations  de 
M.  Renucci  (3),  au  travail  de  M.  Raspail  (4}  qui  a  donné 
une  très  bonne  description  et  de  bonnes  figures  de  Yacarus 
scabiei ,  aux  recherches  de  M.  Gras  (5)  qui  a  fait  lui- 
même  plusieurs  expériences  9  dans  le  but  de  déterminer  la 
part  que  prend  cet  insecte  dans  la  production  de  la  gale. 

(i)  Casai  (  Gaspard).  Eistorùz  natural  y  mèiiea  de  el  principado  de  Asturias 
Madrid.  1762.  in-4. 

(a)  Dans  la  recherche  de  l’insecte,  on  ne  doit  pas  examiner  la' vésicule, 
«  mais  si  l’on  voit  partir  d’un  de  ses  côtés  une  ligne  rouge ,  qui  vue  à  la  loupe  , 
a  présente  des  renflemens ,  on  trouvera  au.bout  de  cette  ligne,  qui' a  environ  un 
«  quart  de  pouce  de  longueur,  riue  élevure  rougeâtre,  en  apparence  sèche  et 
a  ferme.  Dans  ce  point ,  avec  -une  bonne  loupe,  on  périt  quelquefois  découvrir 
a  l’insecte;  mais  dans  tous  les  cas  c’est  le  seul  endroit  où  ori  puisse'  espérer  le 
a  trouver  »  (Adams  (J):  Obs.  orimorhid poisons .'  In-4.  London  »  1807,'  p.  299).  -Plus 
loin  (page  3o2),  Adams,  parlant  des  observations  de  Bonomo ,  qui  assure  avoir 
extrait  l’insecte  des  vésicules  humides  ,  dit  que  cette  assertion  lui  rend  ces  ob¬ 
servations,  suspectes.  Adams  a  donné  deux  bonnes  figures  de  Vacarus  scabiei.  - 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  Paris  ,  i834.  — -  Gazette  médicale.  In-4 ,  Paris,  i834- 

(4)  Raspail.  Mèm.  comparatif  sur  l’histoire  naturelle  de  V insecte  de  la  gale. 

Fig.  In-S.  Paris.  1884.  • 

(5)  Gras  (Albin),  Recherekes  sur  Vacarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  Vkomme . 
In-8.  Paris,  i834. 

i-  So 
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S’il  est  incontestablement  démontré,  aujourd’hui, 
gué  l’on  rencontre  chez  presque  tous  les  galeux  qui 
n’ont  encore  été  soumis  à  aucun  traitement ,  un  certain 
nombre  de  sillons  contenant  Vacarus.  scabiei  , 1  il  est 
certain  que  le  nombre  de  ces  sillons  et  dë  ces  insectes 
n’est  pas  en  rapport  avec  celui  des  vésicules.  En  outré,  il 
est  rare  de  rencontrer  ces  insectes  sur  le  ventre  et  aux 
aisselles  où  l’éruption  est  très  apparente,  et  on  a  vu  1* 
gale  persister  ,  lorsqu’on  ne  découvrait  plus  d’acare?. 
Enfin,  des  expériénces  directes,  faites,  dans  le  but  de  dé¬ 
terminer  si  l’insecte  estr  réellement  l 'artisan  de  la  gale, 
jie  me  paraissent  pas  encore  toul-àrfait  concluantes.  ; 

Vacarus  scabiei  sera  décrit  dans  l’ Appendice  avec  les 
autres  animaux  parasités. 

§.  571.  Diagnostic.  —  Les  maladies  que  l’on  confond 
le  plus  ordinairement  avec  la  gale,  sont  l’eczéma,  le  li¬ 
chen,  le  prurigo,  i’ecthymà  elles  inflammations  vésicu  - 
leuses  ou  papuleuses  artificielles .  Lorsque  la  gale  est  simple 
et  qu’un  assez  grand  nombre  de  vésicules  sontintaetes,  aveo 
un  peu  d’attentioù  on  les  distingue  facilement  des  papules; 
du  lichen  et  du  prurigo,  ou  des  pustules  deTécthyma.L’ecr 
xéma' simple  a  plus  d’analogie  aveclagalé,  maisil  en  diffère 
par  la  propriété  non  contagieuse  deses  vésicules,  qui  d’ail¬ 
leurs  sont  plus  animées  et  plus  aplaties  que  celles  de  la  galë. 
Le  diagnostic  est  moins  facile  lorsque  les  vésicules  ont  été 
détruites.  Si  les  petites  croûtes  minces  et  peu  adhérentes  de 
la  gale  sont  bien  distinctes  des  croûtes  de  l’ectby.ma,  incrus¬ 
tées  dah3  la  peau ,  et  des  excoriations  desséchées  ou  fluentes 
de  l'eczéma  chronique,  elles  le  sont  peu  des  petites  croûtes 
du  prurigo  et  de  celles  des  piqûres  que  les  prisonniers 
se  pratiquent  quelquefois  avec  une  grosse  épingle  sur  les 
poignets  ou  entre  les  doigts  (  gale  simulée  ). Enfin  ,  lors¬ 
que  la  gale  a  été  combattue  par  des  lotions  ou  des  pom¬ 
mades  irritantes,  où  lorsque  l’éruption  est  accompagnée 
de  grosses  pustules  jaunes  ( scabies  purufenta,  Batéman)  , 
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ce  n’est  qtl’après  nnè  étude  minutieuse  de  la  formé  et  du 
siège  des  diverses  altérations  que  présente  la  peau  (vésicules, 
papules  3  pustules,  croûtes ,  excoriations ),  qu’on  parvient 
à  déterminer  le  nombre,  la  nature  et  l’importance  des 
lésions  variées  qui  constituent  ces  cas  complexes. 

§.  572.  Prognostic.  —  Si  la  gale  est  beaucoup  plus  bé¬ 
nigne  qu’on  ne  le  croit  vulgairement,  il  est  rare  aussi  que 
son  développement  exerce  sur  quelques  maladies  aigues 
ou  chroniques  l’influence  salutaire  que  quelques  auteurs 
lui  ont  attribuée  (1).  11  est  encore  moins  démontré  que  sa 
guérison ,  lorsqu’elle  a  été  suivie  d’accidens  plus  oU  moins 
graves  ,  eïi  ait  été  la  cause  réelle.  Cependant  il  est  possible 
qu’une  gale  très  ancienne  et  grave ,  chez  des  individus 
fâiblés  ou  affectés  d’une  maladie  des  viscères ,  suspende  ou 
entrave  les  progrès  dé  cette  affection  intérieure  et  qü’iLne 4 
faille  en  opérer  la  guérison  que  d’une  manière  graduée  et 
après  avoir  établi  à  la  peau  un  autre' exutoire.  D’un  autre 
côté ,  il  m’a  été  facile  de  reconnaître  qu’on  a  attribué  à  la 
gale  des  accidens  observés  à  la  suite  de  la  disparition  d’au¬ 
tres  éruptions ,  d’eczéma ,  de  lichens,  etc. ,  improprement 
désignés  sous  le  nom  de  scabies. 

5-  373.  Traitement.  —  Lorsque  dans  les  gales  ancien¬ 
nes  les  vésicules  psoriques  très  nombreuses  et  très  rap¬ 
prochées  sont  accompagnées  d’une  vive  inflammation  de 
la  peau  ou  d’éruptions  accidentelles,  il  est  avantageux, 
si  la  constitution  le  permet ,  de  commencer  le  traitement 
par  une  saignée  du  bras,  par  des  lotions  émollientes  et  quel¬ 
ques  bains  simples.  Mais  lorsque  la  gale  est  simple  ou 
récente,  on  en  obtient  facilement  la  guérison  sans  traite¬ 
ment  préparatoire,  à  l’aide  de  médications  locales  dont 
l’expérience  a  démontré  l’efficacité. 

(1)  Jerzemski.  De  scahiei  salubritate  in  affectibus  hydropicis.  Halæ,  17 jji  i-A 
Lepecq-de-la-Clotnre  :  Collect.  £ observ.  sur  les  malad.  épidémiques  ,■  m-4°.  Rouen  , 
1778 ,  t.  2 ,  p.  384 :  “  Phthisie  guérie  par  l'inoculation  de  {a  gale.» 

3  o. 
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Les  frictions  avec  la  -pommade  soufrée (2£.  axonge,  une 
livre;  soufre  sublimé  et  lavé,  huit  onces),  ou  avec  la 
pommade  de  Helmerich  (1/..  axonge,  une  once;  soufre, 
deux  gros;  sous-carbonate  de  potasse,  un  gros),  ou  avec 
\a  poudre  de  Pyliorel  (sulfure  de  chaux  broyé),  guérissent 
ordinairement  la  gale  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Mais 
elles  ont  l’inconvénient  de  salir  le  linge. 

La  pommade  soufrée  s’emploie  à  la  dose  de  deux  onces 
par  jour,  en  deux  frictions  que  l’on  pratique  sur  toutes 
les  parties  occupées  par  les  vésicules  tant  qu’il  en  existe. 

Lorsqu’on  se  sert  de  la  pommade  de  Helmerich ,  et  c’est 
celle  que  j’emploie  le  plus  ordinairement,  on  commence 
par  faire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux.  Au  sortir 
du  bain,  il  fait  pendant  une  demi-heure,  avec  une  once  de 
cette  pommade  ,  une  friction  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Au  milieu  du  jour,  et  le  soir  avant  de  se  coucher, 
le  malade  fait  deux  nouvelles  frictions.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivans ,  ces  trois  frictions  sont  répétées  de  la  même 
manière.  M.  Bûrdin  a  vu  des  malades  guéris  par  celle  mé¬ 
thode  dès  le  deuxième  et  le  troisième  jour.  J’ai  constaté 
un  bon  nombre  de  guérisons  le  septième  jour.  Lorsqu’on 
a  plusieurs  personnes  d’une  même  famille,  des  prisonniers 
ou  des  militaires  à  traiter  en  même  temps  de  la  gale ,  ils 
peuvent  s’entr’àider  utilement  dans  l’administration  des 
frictions.  On  termine  le  traitement  par  un  bain  savonneux 
pour  nettoyer  la  peau 

Helmerich  en  employait  quatre  onces  en  dix-huit  heu¬ 
res  ,  et  les  répétait  le  lendemain. 

Ces  frictions  rapprochées  ont  incontestablement  l’avan¬ 
tage  de  détruire  rapidement  la  contagion  ;  mais  elles  ont 
l’inconvénient  de  produire  des  éruptions  vésiculeuses  et 
papuleuses  artificielles  qui  exigent  quelquefois  qu’on  sus¬ 
pende  les  frictions.  La  méthode  de  Helmerich  est  au  reste 
celle  qui  me  paraît  la  plus  avantageuse,  lorsqu’il  s’agit  de 
traiter  promptement  et  à-la>fois  un  grand  nombre  d’indi- 
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vidus  qui  ont  des  rapports  fréquéns  entre  eux,  des  mili¬ 
taires,  des  prisonniers ,  etc.  C’est  celle  que  je  recommande 
aux  ouvriers  ou  aux  artisans  qui  se  présentent  au  dispen¬ 
saire  de  l’hdpital  de  la  Charité.  J’emploie  quelquefois  les 
bains  sulfureux,  de  concert  avec  la  pommade  de  Helmerich. 
Cette  méthode  combinée  est  très  efficace. 

-Dans  la  méthode  de  Pyhor  Z,  il  suffit  de  délayer  un 
demi  -  gros  de  sulfure  de  chaux  dans  un  peu  d’huile  d’o¬ 
live  ,  et  de  se  frotter  avec  le  mélange  la  paume  des  mains, 
matin  et  soir,  pendant  un  quart  d’heure.  Les  gales  opiniâ¬ 
tres  sont  ordinairement  guéries  à  la  vingt-  cinquième  fric¬ 
tion.  Toutefois  je  préfère  à  ces  frictions  locales  celles  qu’on 
pratique  sur  toutes  les  parties  occupées  par  l’éruption,  en 
suivant  la  méthode  de  Helmerich. 

Les  bains  sulfureux  artificiels  ou  naturels  convien¬ 
nent  surtout  chez  les  enfans  ;  mais  ce  traitement  ,  qui 
exige  une  vingtaine  de  bains ,  est  dispendieux.  Les  lotions 
sulfureuses  et  surtout  la  suivante'  (  sulfure  de  potasse , 
une  once;  eau  de  rivière,  une  livre;  acide  hydrochlori- 
que,  une  once;  eau  distillée,  une  livre;  versez  une  once 
de  chaque  liqueur  dans  quatre  onces  d’eau  chaude),  pro¬ 
curent  ordinairement  une  prompte  guérison.  Elles  ne  sa¬ 
lissent  pas  le  linge  comme  lés  pommades,  mais  elles  irritent 
la  peau  chez  certaines  personnes,  de  manière  à  donner  lieu  à 
des  éruptions  vésicüleuses  et  papuleuses  artificielles ,  qu’il 
faut  quelquefois  combattre  par  la  saignée  et  lés  bains  simples. 

Jjas  lotions  alcooliques  savonneuses,  moins  sûres  dans 
leurs  effets  que  les  frictions  et  lés  lotions  sulfureuses ,  peu¬ 
vent  être  recommandées  aux  personnes  riches  qui  ont  quel¬ 
que  intérêt  à  tenir  leur  maladie  secrète ,  ou  qui  montrent 
de  la  répugnance  pour  les  préparations  sulfureuses  :  je  les 
emploie  rarement. 

tues  fumigations  sulfureuses,  administrées  dans  quel¬ 
ques  hôpitaux  ,  n’occasionnent  point  de  dépenses, 
n’ont  point  d’odeur  et  n’allèrent  pas  le  lingë;  mais  la 
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longue  durée  du ,  traitement  compense  -ces  avantage^. 

§.  374,  Je  ne  puis  entrer  dans  beaucoup  de  détails  relative¬ 
ment  au  traitement  des  complications  de  la  gale  avec  l’ec¬ 
zéma,  le  prurigo  ,1e  lichen,  l’ecthyma,  etc.  Chacune  de  ces 
maladies  de  la  peau  exige  des  soins  particuliers,  qui  ont  été 
ou  seront  exposés.  Lorsque  ces  complications  se  déclarent 
au  début  de -la  gale,  il  convient  d’alterner  remploi  des 
bains  simples  avec  celui  dés  bains  sulfureux;  administrés 
tous  les  jours,  ces  derniers  pourraient  exaspérer  ces  inflam¬ 
mations  concomitantes,  comme  je  l’ai  vu  dans  plusieurs 
cas,  où  elles  avaient  été  prises  pour  des  variétés  de  la  gale. 
Lorsque  ces  maladies  ou  d’autres  inflammations  artificielles 
surviennent  à  la  fin  du  traitement  ,  il  ne  faut  pas  prendre 
non  plus  ces  affections  accidentelles  pour  des  modifica¬ 
tions  oxx  des  détériorations  de  la  gale  ,  on  les  aggraverait 
fin  persistant  dans  l’emploi  des  préparations  sulfureuses.  . 

Lorsqu’on  a  obtenu  la  disparition  complète  des  vésicules 
psoriqües ,  il  faut  en  prévenir  le  retour.  Pour  cela,  on 
désinfectera  les  vêtemens,  surtout  ceux  de  laine,  en  les 
exposant  à  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux  ;  on  chan¬ 
gera  fréquemment  de  linge  de  corps  et  on  continuera  tous 
les  autres  soins  de  propreté. 

§.  5y5.  Après  avoir  fait  connaître  les  moyens  qu’on 
emploie  avec  le  plus  de  succès  et  d’économie  contre  la 
gale  ,  je  me  bornerai  à  rappeler  ici  que  les  onctions  hui¬ 
leuses  recommandées  par  Delpech  sont  moins  efficaces  que 
les  préparations  sulfureuses;  que  la  pommade  acide  d’Â- 
lyon  et  celle  de  Çrolius,  ainsi  que  Veau  mercurielle  de 
Piderit  et  la  suivante,  composée  des  mêmes  bases  Qt  mer¬ 
cure,  deux  gros;  acide  nitrique,  quatre  onces;  étendez  la 
dissolution  avec  de  l’eau  distillée ,  et  ajoutez  un  gros  de 
camphre  par  .litre),  ont  quelquefois  oceasioné  dès  saliva¬ 
tions  abondantes  et  troublé  les  fonctions  digestives  ;  3°  que 
l’emploi  du  Uniment  sulfuro-savonneux  de  M.  Jadeïot,  a  été 
suivi ,  dans  quelques  cas ,  de  sueurs ,  de  cuissons,  de  ma- 
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Jaise  et  du  développement  d’éruptions  vésiculeuses  et 
papuleuses  artificielles  ;  4°  que  plusieurs  autres  prépara-, 
tions  recommandées  contre  la  gale ,  telles  que  la  pom¬ 
made  de  prolo-iodure  et  de  deuto-iodure  de  mercure , 
sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  5°  enfin  que  la  méthode  de 
Helmerich  est  de  toutes^la  plus  sure  et  la  plus  efficace. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  376.  On  a  dit  et  répété,  dans  une  foule  d’ouvrages  , 
que  les  Grecs  avaient  décrit  la  gale  sous  le  nom  de  ij/apa. 
Celte  assertion  est  inexacte.  Sous  ce  nom  ils  désignent 
d’une  manière  générale  des  maladies  squameuses ,  et  non 
une  éruption  vésicuîeuse,  susceptible  de  se  transmettre 
par  contagion.  Je  dois  ajouter  que  si ,  dans  les  ouvrages 
publiés  en  latin  depuis  la  renaissance  des  lettres ,  la  gale 
a  été  désignée  sous  le  nom  de  scabies  ,  cette  dernière  ex¬ 
pression  n’a  pas  non  plus  été  primitivement  employée 
dans  ce  sens.  La  description  de  Celse  s’applique  plutôt  au . 
lichen  confluent  et  excorié  qu'à  la  gale.  «  Scabie&yero  est 
asperitudo  rubicundior  ex  quâ  pustules  oriuntur  ,  quaé- 
dam  humidiores ,  quædam  sicciores.  Exit  ex  quibusdam 
sanies ,  fitque  ex  bis  contmuata  exulceratio  pruriens,  ser- 
pitque  in  quibusdam  citq.  Atque  in  aliis  quidam  ex  toto 
desinit ,  in  aliis  verô  certp  tempore  anni  revertitur.  Quo 
asperior  est  ,  quôque  prurit  magis ,  eô  diffiçilius  tollitur  ; 
i  ta  que  éam  quæ  talis  est  aypim ,  id  est  feram,  Græci  appel¬ 
lent,  etc.  »  II  n’est  pas  question  ,  dans  ce  passage  obscur, 
d’un  caractère  essentiel  de  la  gale ,  qui  n’aurait  pu  être 
omis  ni  méconnu,  delà  contagion  ;  en  outre,  la  gale  ne 
se  termine  pas  spontanément  ;  elle  ne  revient  pas  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année ,  etc.  ;  ce  n’ëst  donc  qu’en  inter.-s. 
prétant  ce  passage  d’une  manière  inexacte ,  qu’on  a  pu 
avancer  que  Celse  avait  connu  et  décrit  la  gale.  Galien  , 
sous  le  nom  de  >}»«pa  (  scabies.  traduct.  Lat.  ) ,  décrit  plu- 
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sieurs  altérations  squameuses  de  la  peau  et  surtout  de  celle 
des  paupières.  Rien  n’autorise  à  penser  qu’il  ait  connu  la 
maladie  cutanée  vésiculeuse  et  contagieuse  appelée  gale  en 
France;  car  si,  dans  ce  passage  :  «  Sed  ut  psora  et  lippi- 
tudine  qui  propiùs  accidunt  ,  quidam  corripiunfur  in- 
viti ,  etc.  (Galeni  de  pulsuum  differentiis ,  lib.  tv,  cap.  i), 
il  est  dit  que  lepsora  peut  se  transmettre  par  contagion, 
Galien  ,  en  le  rapprochant  du  lippitudo  ,  donne  à  penser 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  des  paupières  et  non  d’une  érup¬ 
tion  disséminée  entre  les  doigts ,  sur  les  poignets ,  les  plis 
du  bras,  les  aisselles,  etc.  ;  çt  dans  les  passages  spéciale¬ 
ment  consacrés  à  l’histoire  des  diverses  espèces  du  psora 
[scabies  des  traducteurs  latins  ),  aucune  d’elles  n’est  si¬ 
gnalée  comme  contagieuse.  (î)  i  ‘ 

Dans  les  traductions  latines  d’Avicenne  ,  le  mot  scabies 
ne  parait  pas  s’appliquer  à  la  gale  ;  Avicenne  ne  parlé  pas 
de  la  contagion  ;  cependant  il  dit  :  «  lit  non  acciditplu - 
rimum  nisi  inter  digitos  ,  quia  sunt  debiliores.  » 

Guy  de  Chauliac ,  le  premier,  a  signalé  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  la  gale  d’une  manière  non  équivoque  :  «  Scabie , 
dit-il ,  est  une  maladie  Contagieuse  ( 2).  »  Fernel  et  Amb. 
Paré,  moins  exacts,  ont  ornisde  ra  ppeler  ce  caractère  impor¬ 
tant  dont  Vésale,  Foreest  et  Van  Helmônt  ont  fait  mention. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  de  la  peau  qu’il  com¬ 
prend  squs'  le  nom  de  scabies,  HafenrefFer  (3)  ne  décrit  point 
la  gale.  W illis  ne  l’a  pas  séparée  avec  assez  de  soin  des  au¬ 
tres  maladies  prurigineuses  ,  mais  il  a  bien  connu  sa  na¬ 
ture  contagieuse  et  l’utilité  du  soufre  dans  son  traite¬ 
ment  (4).  Willan  et  Bateman  en  ont  inutilement  multiplié 

(1)  JVoçus  index  in  omnia  quie  ex  tant  ci.  Galeni  opéra.  In-fol.  Basileæ,.i562. 
—Art.  Psora,  Scabies. 

(2)  Des  signes  de  scabie >  c’est-à-dire  rogne y  tra<L  du  Guidon  par  J.  Canappe, 

ïn-18 ,  p.  35S.  Lyon ,  xôog.  ,  , 

(3)  nav^o’xüov  àtoXoS'sfu.GM,  Tubing. ,  in- 12,  i63o. 

(4)  PharngiCt  ratioml,  part  i>§.  3,  cap. 6. 
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les  espèces  (1).  M.  Eonrmer  (2)  a  fait  ave?  beaucoup  de 
détails  l’histoire  des  diverses  méthodes  de  traitement  de 
cette  maladie  ;  M.  Biett  (3)  s’est  spécialement  attaché  à 
démontrer  que  sa  forme  primitive  était  constamment  vé- 
siculeuse.  M.  Mouronval  a  recueilli  un  grand  nombre  de 
cas  particuliers ,  et  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses 
observations  sur  la  plupart  des  méthodes  employées  ,  et 
spécialement  sur  les  fumigations  et  les  lotions  alcooliques  , 
et  les  recherches  de  M.  Lugol  sur  Vaçarus  scabiei  (4). 
R1.  Hurtrel  d’Arboval  (5)  a  rassemblé  des  observations  en¬ 
core  fort  incomplètes,  concernant  la  gale  des  animaux 
domestiques. 

Des  remarques  ou  des  observations  ont  été  publiées  sur 
les  gales  simulées  (6),  sur  la  répercussion  (7)  de  la  gale, 
sur  le  traitement  de  Pyh'orel  (8)  ,  sur  celui  de  Helme- 
rich  (9),  sur  les  onctions  huileuses  (10),  sur  le  chlorure  de 
chaux  (11) ,  sur  la  racine  de  dentélaire  (1 2),  etc. 

Sue  tte -miliaire. 

Vocab.  Art.  Miliaire  t  miliaris  sudatoria ,  Suette  des  Picards,  Suette,  etc. 

§.  377.  La  suette-miliaire  est  une  fièvre  éruptive  conta- 

■  (1)  -A  pratical  synopsis  efeutaneous  diseases  ;  in-8.  7e  édit.  1829. 

•  (2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Gale. 

tfy  Dictionnaire  de  médecine eu  21  vol.  ,  art.  Gâté. 

(4)  Recherches  et  observations  sur  la  gale,  in-S.  Paris  ,  1821.  1 

(5)  Dictionnaire  de  méd.  •vétér.,  art.  Gale.  ' 

(6)  Fabre.  Div.  obs.  de  méd.  et  de  chirurgie ,  in-4.  Paris,  1822. 

(7)  Favareille-Placial.  Tableau  des  accidens  funestes  qui  résultent  du  mauvais 
traitement  de  là  gale  et  de  sa  répercussion ,  in-8.  Paris ,  1807.  — VVénzei.  Des  gales 
répercutées  (Bull,  des  sc.  médic.  de  Férnssac ,  t.  m,  p.  223.) 

( S)  Journ.  univ.  des  sc.  médic. ,  t.  v . 

(9)  Méthode  du  docteur  Jlelmerich  pour  guérir  la  gale  en  deux  jours,  publiée  par 

J.  Bnrdin,  in-8.  Paris,  1822.  ' 

(10)  Delpech.  Revue  médic.,  t. xiv,  p.  149.— Avril  1829,  p.  114. 

(11)  Fantonetti.  Àrch.  gén.  de  mêdec. ,  t.  sxx ,  p.  407. 

(12)  Halle.  Expériences  pour  déterm.  les  propriétés  et  les  effets  de  la  racine  de 
denielatre  dans  le  traitement  de  la  gale,  (Mém,  de  la  50c.  royale  de  méd-  >  in-4- 1782.) 
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gieuso,  presque  toujours  épidémique,  qui  s’annonce  à  l’ex¬ 
térieur  par  des  sueurs  abondantes  et  continues,  et  souvent 
par  de  petites  vésicules  arrondies,  du  volume  d’un  grain  de. 
millet. 

Les  syraptémes  qui  précèdent  et  accompagnent  l’érup¬ 
tion  peuvent  être  plus  ou  moins  intenses,  et  la  suette  peut 
s’associer  à. d’autres  affections;  de  Ces  nuances  et  de  ces 
combinaisons  naissent  une  foule  d’expressions  symptoma¬ 
tiques  individuelles ,  qu’on  peut  rattacher  à  deux  formes 
principales  ;  suette-miliaire  bénigne  ;  suette-miliaire  ma- 
ligne.  :v 

§.  5y8.  Symptômes.  —  Lorsquela  suette-miliaire  est  bé¬ 
nigne  ,  l’invasion  est  quelquefois  annoncée  par  un  senti¬ 
ment  de  lassitude,  par  une  douleur  au  dessus  des  yeux, 
par  la  perte  de  l’appétit  ;  souvent  aussi  l’invasion  se  fait 
sa nss ignés  précurseurs.  Dans  l’épidémie  qui  régna  dans  le 
département  de  l’Oise  en  182  ^  plusieurs  individus  qui  s’é¬ 
taient  couchés  se  portant  bien,  se  sont  réveillés  atteints  de 
la  maladie,  et  le  corps  inondé  d’une  sueur  abondante,  qui 
n’a  cessé  qu’à  la  mort  ou  à  la  convalescence.  Quelquefois 
mr  mouvement  fébrile  a  peine  sensible,  ünë  chaleur  brû¬ 
lante  ou  le  sentiment  d’une  vapeur  parcourant  tous  les 
membres,  et  presque  toujours  celui  d’un  resserrement  à 
l’épigastre.,  précède  de  plusieurs  heures  ou  de  quelques 
instans  V apparition  de  là  sueur,ou  plutôt  celle  d’une  va¬ 
peur  chaude,  qui,  d’abord  bornée  à  quelques  parties  du 
corps,  se  répand  ensuite  sur  toute  sa  surface.  La  bouche 
est  pâteuse  et  couverte  d’un  enduit  blanc  sale,  rarement 
jaunâtre;  le  désir  des  alimens  est  nul  ou  peu  prononcé; 
lès  Urines  ont  souvent  leur  couleur  naturelle.  Les  malades 
sont  ordinairement  constipés  pendant  toute  la  durée  de  la 
suette-miliaire.  Le  pouls  est  naturel  dans  bien  des  cas; 
il  acquiert  de  la  fréquence  lors  de  l’éruption.  La  respira¬ 
tion  olfre  çelte  espèce  de  gêne  ou  d’embarras  qu’on  éprouve 
dans  un  lieu  où  la  température  de  l’air  est  trop  élevée.  L’en- 
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céphale  et  sés  dépendances,  les  organes  des  sens,  et  ceux  de 
la  génération  ne  paraissent  point  afï'èctés,  :  ; 

Cet  état  persiste  avec  de  légères  .variations,  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  jours  de  la  maladie;  C’est  dans  l’up 
de  ces  jours,  et  ordinairement  le  troisième,;  que  se  %jt  sou¬ 
vent  sur  la  peau,  après  de  légers  picoiemens,  une  éruption, 
milinire  qui  paraît  d’abord  sur  les  côtés  du  col,,  à  la  nuç 
que,  vers  les  oreilles,  sous  les  mamelles  chez  les  femmes , 
ensuite  au  dos ,  à  la  face  interne  des  bras,  au  bas-ventre? 
à  la  face  interne  des  jambes  et  des  cuisses.  Elle  peut  être 
générale  et  rapide,  partielle  et  lente ,  circonscri te çfu  am- 
b  niante,  subite  ou  successive,  discrète  ou  confluente.  Les 
vésicules  qui  la  caractérisent  sont  du  volume  d’un,  grain 
•de  millet,  perlées  et  diaphanes ,  plus  distinctes  lorsqu’on 
tend  la  peau  et  qu’on  les  regarde;  obliquement  ,  et  sensi¬ 
bles  au  toucher.  Ces  vésicules  sont  souvent  entremêlées  de 
papules  rou.ges  et  emflammées ,  qui  rendent  la  peau  cha¬ 
grinée;  enfin  de  véritables  bulles  peuvent  accidentelle¬ 
ment  se  montrer  sur  diverses  régions  du  corps. 

La  duree  individuelle  des  vésicules  est  de  deux  à  trais 
jours.  El  1  es  se  dessèchent,  et  son t  suivies  d’une  desquama¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable. 

Elus  constantes  que  l’éruption,  les  sueurs  toujours  abon¬ 
dantes  sont  d’une  odeuf  fétide=  particulière,  que  j’ai  com¬ 
parée  à-  celle  qui  se  dégage  de  la  paille  pourrie  (  x).  EUes  ap- 


(f)  Çette  odeur  à  été  .  comparée  par  JVL  Méaière  h  celte  de  l’eau  légèrement 
chlorurée  ou  à  celle  de  la  matière  des  évacuations  cholériques.  îi’ôdéur  dé 
paille  pourrie  nel’a  frappe  que  chez  les  malades  couchés  sur  de  mauvais  lits  dont 
nue  vieille  paillasse  formait  la  principale' pièce  {Archives  générales  de  médecine , 
f.  xxrx ,  p.  roo).  Or  j’ai  senti ‘très  distinctement  cette  espèce  d’odeur  chez  plu; 
siéurs  malades  qui  couchaient  snr  de' très  bons  lits,  et  notamment  cïtez  le  maire 
de  Cirés  les-Mellp.,  Au  reste  d’autres  ou  dit  qu’ellp  était  acescehte  çl  assez  sem¬ 
blable  à.  celle  de  la  paille  pourrie  (Schahl  et  Hessert)  ;  Lepecq-de-la-CIoture  dit  que 
les  sueurs  prennent  une  odeur  dl aigre  pjoiérri,  de  pùtréfaction  acide;  d'antres 
quelle  est. méphitique  et  insupportable  (Pujol)  :  en  résumé,  il  est  constant  que 
cette  odeur  est  particulière  et  fort  désagréable.  «  . 
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paraissent  dès  le  début  de  la  maladie,  et  continuent,  sans 
interruption,  à  s’exhaler  sous  la  forme  d’une  vapeur  épaisse 
pendant  toute  sa  durée.  Elles  ne  sont  pas  accompagnées 
d’une  grande  chaleur  à  la  peau. 

Tous  les  accidens  diminuent  progressivement  et  dispa¬ 
raissent  complètement  le  huitième,  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour. 

2°  La  malignité  dans  la  suette  est  déterminée  par  diffé¬ 
rent  accidens  ;  c’est  tantôt  l’inflammation  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  qui  acquiert  beaucoup  d’intensité,  tantôt  une 
véritable  inflammation  des  poumons  ou  de  la  vessie  qui  se 
manifeste,  ou  bien  encore  une  affection  nerveuse  promp¬ 
tement  mortelle  et  principalement  caractérisée  par  du  dé¬ 
lire,  du  coma  ou  des  convulsions,  etc.  Alors  un  resserre¬ 
ment  violent  se  fait  sentir  à  l’épigastre  \  ce  spasme  s’étend 
aux  organes  de  la  respiration ,  et  donne  lieu  aux  plus  péni¬ 
bles  anxiétés;  les  malades  poussent  fréquemment  de  pro¬ 
fonds  soupirs,  ils  se  plaignent  d’un  sentiment  de  pesanteur 
sur  la  poitrine;  ils  éprouvent,  outre  la  constriclion  à  l'é¬ 
pigastre  ,  de  nouvelles  anxiétés ,  de  l’étouffement,  des  bat- 
temens  dans  la  région  de  l’estomac  insolites  et  isochrones 
à  ceux  du  pouls  et  un  malaise  qui  leur  suggère  les  plus  si¬ 
nistres  pressentimens.  Ces  phénomènes  apparaissent  quel¬ 
quefois  dès  le  début  de  la  maladie ,  se  renouvellent  plu¬ 
sieurs  fois  dans  son  cours,  et  se  reproduisent,  avec  vio¬ 
lence,  au  moment  qui  précède  l’éruption  générale  ou 
partielle,  c’est-à-dire  du  troisième  au  quatrième  jour,  à 
dater  de  l’invasion.  Parfois  ,  dès  le  début,  ljes  malades,  toui'r 
mentes  de  vertiges,  en  proie  à  une  violente  céphalalgie, 
éprouvent  des  nausées,  font  des  efforts  violens  pour  vo¬ 
mir,  etc.,  ou  bien  la  face  est  vultueuse  et  colorée ,  lès 
yeux  sont  saillans  et  rouges ,  les  artères  temporales  battent 
avec  force,  la  pupille  est  contractée  et  immobile ,  elles 
malades  succombent,  en  peu  d’heures,  dans  le  coma  ou 
les  convulsions.  Dans  d’autres  circonstances,  une  douleur 
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profonde  dans  la  poitrine,  une  moindre  sonoréité  ;  du  râle 
crépitant  ou  du  souffle  dans  un  ou  plusieurs  lobes  des  pou¬ 
mons,  la  difficulté  de  la  respiration,  qui  est  courte.et  ac¬ 
célérée,  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls,  les  crachats 
sanguinolens,  indiquent  une  inflammation  concomitante 
des  poumons.  Enfin,  quelques  malades  se  plaignent  de  dy- 
surie  et  de  douleurs  profondes  à  l’hypogastre.  La  coloration 
rouge ,  la  rareté  et  ^excrétion  douloureuse  des  Urines  ac¬ 
compagnent  ordinairement  ces  derniers  accidéns. 

La  suette-miliaire  maligne  est  quelquefois  mortelle  dans 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  cette  maladie  se 
termine  souvent  à  la  fin  du  premier  septénaire,  plus  souvent 
à  la  fin  du  second,  et  peut  se  prolonger  au-delà  du  troi¬ 
sième. 

L’étude  comparative  des  épidémies  de  suette-miliaire; 
de  rougeole,  de  varioleet de  scarlatine  démontre  incontes¬ 
tablement  que,  dans  la  suette-miliaire,  l’absence  de  l’é¬ 
ruption  est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  -autres 
fièvres  éruptives.  Dans  l’épidémie  de  1821 ,  l’éruption 
manqua  chez  un  grand  nombre  de  malades  (  febris 
sudatoria  ). 

Dans  la  convalescence  on  observe  plus  rarement  des 
maladies  secondaires  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives; 
ce  sont  le  plus  souvent  des  inflammations  gastro-intesti¬ 
nales,  et  quelquefois  des  éruptions  de  furoncles  ou  de  pus¬ 
tules  d’ecthyma. 

§.  379.  Observations  anatomiques.  —  Il  résulte  du  petit 
nombre  de  recherches  anatomiques  qui  ont  été  faites  sur 
les  cadavres  d’individus  morts  de  la  suette-miliaire,  que, 
lorsque  l’agonie  a  été  précédée  d’anxiété,  d’épigastralgie, 
de  vomissemens,  de  chaleur  et  d’ardeur  à  l’épigastre,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  a  été  trouvée  rouge,  et 
ses  vaisseaux  capillaires  ont  paru  injectés.  Cette  rougeur  se 
prolongeait  dans  le  petit  intestin  où  elle  était  moins  ap¬ 
parente.  Quand  la  mort  avait  été  brusque  et  précédée  de 
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symptômes  nerveux ,  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
souvent  injectés^  dans  des  cas  de  morts  moins  rapides,  il  y 
avait  toujours  plus  ou  moins  de  sérosité  dans  les  ventricu¬ 
les  cérébraux. 

.  Ces  recherches  son  t  encore  aujourd’hui  fort  incomplètes. 

§.  58  b.  Causes. —  En  France ,  la  suette-miliaire  a  été, 
principalement  observée  en  Picardie  ,  en  Languedoc,  en  : 
Normandie ,  dans  le  Berry,  l’Alsace ,  etc.  Elle  règne  ordi¬ 
nairement  d’une  manière  épidémique.  Les  épidémies  de 
Londres  (  i485,  i5o6 ,  x5oy,  i528  )  ,  de  Guise  (  îyùpï)* 
de  Beauvais  (1750),  d’Hardevilliers  (1773) ,  etc. ,  ont  offert- 
de  notables  différences  sous  le  rapport  de  leur  durée  ét  de i 
leur  gravité,.  Celle  qui  a  régné  dans  le  département  de 
l’Oise,  en  i832  ,  a  été  moins  étendue  que  celle  de  1821  ,  : 
e|  a  .été  modifiée  par  la  constitution  cholérique.  Dans 
l’épidémie  de  1824. ,  le  théâtre  de  l’épidémie,  borné < 
presque  de  toutes  parts  par  des  forêts ,  formait  un  plan  in-  ; 
cliné  du  nord-ouest  au  sud-ouest ,  direction  dans  laquelle 
l’épidémie. se.  propagea.  '  -  ’ 

L’éiéfcation  de  la  température,  une  surcharge  électriqii.er 
de  l’atmosphère  ont  quelquefois  précédé  l’apparition  de  la  . 
maladie  dans  une  ou  plusieurs  communes;  La  suelte-mi- 
liaire;  est  ençlémique  dans  quelques  localités  ;  elle  peut, 
être  sporadique  dans  les  lieux  où  elle  règne  épidémique- 
ment 5  je  ne  l’ai  jamais  observée  à  Pajris,  où  elle  est  peu: 
connue.  Plusieurs  médecins  instruits  l’ont  confondue  avec, 
la  gastro-entérit  e  (1),  ou  bien  avec  les  éruptions  de  suda- 
mina  qu’on  observe  dans  plusieurs  maladies  aiguës. 
r  La  suette-miliaire  ne  se  montre  qu’entre  le  45°  et  le 
§9°  de  latitude  boréale.  Les  localités  humides  et  ombragées: 
favorisent  son  développement  ;  mais  elle  est  contagieuse; 

y  (i)  Voyez  les  comptes  rendus  de  mon  ouvrage  sur  Vépidémie  qui  a  régné  dans 
le  départebieni  de  pOise  ,  en.  1821 ,  insérés  dans  les  Annales  de  là  médecine  phçr- 
siohgique.  Janvier  iSâ3,  et  dans  (e  Journal  généml  de  i7iédecinét  t.  wéxxïi* 
page  34t.  i  y  ,  ; 
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et  se  propage  à  la  manière  de  la  rougeole  et  de  la  scarla¬ 
tine.  Il  n’en  résulte  pas  qu’elle  paisse  se  communiquer  par. 
un  autre  mode  de  contagion.  Plusieurs  médecins  se  sont; 
inoculés  impunément  l’humeur  des  vésicules. 

.  Aucun  âge  n’en  est  exempt ,  mais  elle  attaque  spéciale¬ 
ment  les  adultes  et  de  préférence  les  individus  du  sexe  fé¬ 
minin.  Dans  l’épidémie  ,de  182 1  f  le  nombre  des  malades 
fut  d’autant  plus  considérable  dans  chaque  commune,  que 
cette  localité  était  plus  près  de  celle  où  la  snette-miliaire 
s’était  déclarée  ,  qu’elle  était  plus  malsaine  et  contenait  un 
plus  grand  nombre  d’indigens.  M.  Menièré  a  constaté  que; 
plusieurs  personnes  qui  avaient  été  atteintes  de-  l’épidémie 
en  182 1  s  en  ont  été  frappées  de  nouveau  et  en  sont  mor¬ 
tes,  dans  l’épidémie  de  jl.85'2.-  .  . 

,  §.  5Si.  Diagnostic.  —  Pour  faire  ressortir  les  caractères 
de  la  suett,e-miliaire il  suffit  de  la  comparer  aux  autres 
fièvres  éruptives  et  aux  maladies  qui,  comme  elle*  se  mon¬ 
trent  à  la  peau  sous  la  forme  de  vésicules. 

Dans  la  suelte  miliaire ,  sueurs  abondantes  et  continues, 
et  souvent  développement  de  vésicules  sur  la  peau  qui 
paraît  chagrinée  au  toucher.  Dans  la  rougeole  ,  affection 
catarrhale  des  bronches,  et  petites  tachés  rouges  disposées 
en  arcs  et  séparées  par  de  petits  espaces  où  la  peau  con¬ 
serve  sa .  teinte  naturelle.  Dans  la  scarlatine  le  plus  sou¬ 
vent  angine  tonsilkire  et  teinte  rouge ,  framboisée ,.  et  en 
nappe  des  tégamens.  Enfin  on  n’observe,  ni  dans  la  rou¬ 
geole,  ni  dans  la  scarlatine ,  les  sueurs  abondantes  et  con¬ 
tinues  de  la  suette.  ,  : 

Les  vésicules  des  diverses  variétés  de  l’herpès  sont  plus 
larges  que  celles  de  la  miliaire;  elles  sont  en  groupes  et 
ordinairement  bornées  à  une  région  du  corps.  Les  suda* 
mina  apparaissent  dans  plusieurs  maladies  et  ne  représen¬ 
tent  pas  une  individualité  morbide  ;  on  les  observe  dans  là 
dothinentérite ,  dans  le  rhumatisme,  dans  la  phthisie , 
dans  la  fièvre  de  lait  ,elc,  L’eczéma  aigu  n’est  point  accom»* 
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pagne  des  sueurs  qui  apparaissent  constamment  avec  abon¬ 
dance  dans  la  suette-miliaire ;  d’ailleurs  par  sa  marche, il 
ne  peut  être  rapproché  des  fièvres  éruptives.  En  outre 
les  vésicales  de  l’eczéma  sont  plus  petites  que  celles  de  la 
suette.  Les  vésicules  du  chichen-pox  sont  plus  volumineu¬ 
ses  et  pïus  proéminentes  que  celles  de  la  suette-miliaire. 
Quant  à  ceux  qui  ont  confondu  la  suette-miliaire  ayec  la 
gastro-entérite ,  cette  hypothèse  rappelle  celle  dans  laquelle 
on  représentait  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l’une  comme 
unébronchite  et  l’autre  comme  une  angine  se  réfléchissant 
sur  la  peau. 

§.  582.  Pronostic .  —  La  suette-miliaire,  dans  son  état 
de  simplicité,  est  une  maladie  tout-à-fait  bénigne.  La  fièvre 
et  les  symptômes  gastro-intestinaux  qui  précèdent  et  ac¬ 
compagnent  les  sueurs  et  l’éruption ,  les  affections  céré¬ 
brales,  les  irritations  du  po  umon  ,  de  la  vessie ,  etc.  ,  qui 
peuvent  survenir  à  diverses  époques  de  son  développement, 
et  le  caractère  de  l’épidémie  régnante  rendent  le  pronostic 
plus  ou  moins  fâcheux  suivant  leur  degré  de  gravité. 

Les  épistaxis,  lorsqu’elles  ont  lieu  au  début  ou  dans 
Yaugment  de  la  maladie  ,  sont  ordinairemen  t  suivies  d’une 
diminution  des  symptômes. 

Quelque  alarmans  qu’aient  été  les  premiers  symptômes, 
s’ils  disparaissent  ou  diminuent  après  l'éruption,  en  gé¬ 
néral,  l’issue  de  la  maladie  est  favorable. 

Dans  l’épidémie  de  182 1 ,  l’éruption  était  indépendante 
de  l’irritation  de  l’estomac  ;  je  l’ai  vue  confluente  y  s  ans 
douleur  vive  à  l’épigastré' ,  sans  nausées  ,  ni  rougeur  de  la 
langue  ,  et  j’ai  plusieurs  fois  rencontré  ces  phénomènes 
chez  des  malades  qui  présentaient  des  sueurs  abondantes 
et  continues  sans  éruption.  Elle  était  indépendante  des 
sueurs ,  puisqu’elle  ne  les  accompagnait  pas  toujours,  lors 
même  qu’elles  étaient  le  plus  abondantes. 

La  mort  suit  souvent  de  près  l’affaissement  des  vésicules; 
elle  arrive  quelquefois  tout-à-coup,  et  souvent  même  d’une 


SUETTE-MILIAIRE  l  48 1 

manière  plus  Imprévue  que  dans  les  autres  fièvres  érup¬ 
tives. 

Dans  l’épidémie  de  1821,  la  plus  grande  mortalité  a  été 
observée  chez  des  individus  âgés  de  trente-deux ,  vingt- 
quatre  et  vingt-six  ans  ;  chez  les  hommes,  la  mortalité  a 
été  d’un  sur  i5  —  5/ 10e,  et  elle  ne  s’est  élevée  chez  les 
femmes  qu’à  un  sur  28-7/10®.  Les  calculs  sur  la  mortalité 
ont  prouvé  que  les  chances  de  mort  furent  plus  considé¬ 
rables  au  début  et  à  la  fin  de  l’épidémie  qu’au  summum 
de  son  développement;  La  mort  frappa  spécialement  cer¬ 
taines  professions,  les  matelassiers,  les  boulangers,  les  pos¬ 
tillons  et  les  maréchaux  ferrans.  La  mortalité  fut  très  iné¬ 
gale  dans  lès  diverses  communes;  la  proportion  des  morts 
aux  maladés  fut  d’un  sur  deux  à  la  Chapelle,  tandis  qu’elle 
ne  fut  que  d’un  sur  cent  dix-huit  à  Neuilly-en-Thel. 

S-  383.  Traitement.**-  Dans  une  épidémie  de  süelte- 
miliaire,  l’isolement  serait  utile  s’il  était  praticable  ;  les 
avantages  des  émigrations  momentanées  sont  incontesta  - 
blés;  les  autres  moyens  préservatifs  sont  incertains. 

Les  boissons  délayantes  et  l’application  de  quelques 
sangsues  à  l’épigastre  ou  aux  pieds,  s’il  y  a  douleur  épigas¬ 
trique  ou  céphalique,  conviennent  dans  les  individualités 
bénignes  de  la  maladie  auxquelles  la  méthode  purement 
expectante  peut  quelquefois  être  appliquée. 

La  saignée  générale  seule  ou  aidée  par  de  puissans  dé¬ 
rivatifs  ,  tels  que  l’urtication  ,  les  sinapismes  et  les  vésica¬ 
toires  ,  a  été  quelquefois  employée  avec  succès  dans  les 
raptus  vers  le  cerveau  ;  la  saignée  du  pied  a  été  aussi  indi¬ 
quée.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  eu  recours  à  l’artériotomie. 
Souvent  aussi  ces  cas  ont  été  rapidement  mortels,  et  cette 
funeste  terminaison  n’a  pu  être,  prévenue  par  une  ou 
plusieurs  saignées  pratiquées  dès  l’imminence  des  symp¬ 
tômes  cérébraux.  Dans  la  suelte,  comme  daus  la  rougeole, 
la  variole  et  la  scarlatine,  ces  phénomènes  nerveux  sont; 
quelquefois  indépendans  d’une  véritable  inflammation. 

1.  5i 
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Lorsque  l’éruption  est  opérée ,  la  saignée  est  toujoura 
nuisible?  j’ai  été  témoin  de  funestes  effets  des  saignées  ré¬ 
pétées  ,  employées  dans  le  but  de  faire  avorter  la  maladie, 
qui,  lorsqu’elle  ne  se  terminait  point  par  la  mort  ,  n’en 
passait  pas  moins  par  toutes  ses  phases. 

Lorsque  l’éruption  miliaire  disparaît  d’une  manière  su¬ 
bite,  il  faut  en  provoquer  le  retour  par  des  frictions 
sèches  ,  par  l’urtication  ou  des  cataplasmes  sinapisés. 

Lès  boissons  sudorifiques  peuvent  être  conseillées  dans 
quelques  cas  particuliers ,  pour  augmenter  la  fluxion  vers 
la  peau,  ou  bien  pour  rappeler  l’éruption ,  lorsqu’elle  a 
disparu?  mais  en  général  il  ne  faut  pas  chercher  à  aug¬ 
menter  les  sueurs. 

Pujol  recommande  non-seulement  de  recouvrir  légè¬ 
rement  les  malades,  mais  encore  de  les  faire  lever  et  de 
les  exposer  à  l’air  libre.  MM.  Schahl  et  Ressert  assurent 
aussi  avoir  retiré  de  bons  effets  des  lotions-  et  des  asper¬ 
sions  d’eau  froide.  Je  n’ai  point  essayé  cette  méthode  dans 
l’épidémie  de  1.821;  mais  j’ai  vu  les  spasmes  et  les  douleurs 
épigastriques  qui  précèdent  l’éruption,  cesser  après  l’ap¬ 
plication  sur  l’épigastre  de  linges  imbibés  d’eau  froide. 

Les  cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens  calment  les 
douleurs  abdominales  et  les  dysuries;  on  a  quelquefois  re¬ 
cours  aux  bains  entiers  ou  aux  bains  dè  siège,- pour  étein¬ 
dre  les  irritations  intestinales  qui  se  prolongent  pendant  la 
convalescence.  - 

Dans  l’épidémie  de  1821 ,  plusieurs  médecins  ont  em¬ 
ployé  le  tartre  stibiè  ou  l’ipécacuanha  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  espérant  en  rendre  la  marche  plus 
bénigne  et  plus  régulière.  Comme  méthode  générale  et 
exolusive ,  cette  pratique  est  moins  efficace  que  la  méthode 
expectante,  ou  antiphlogistique  modérée. 

Les  purgatifs  administrés  à  l’époque  de  la  convalescence, 
ont  été  recommandés  par  quelques  praticiens.  On  lés  em¬ 
ploya  peu  dans  l’épidémie  de  1821,  et  je  ne  me  rappelle  pas 
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avoir  entendu  citer  un  fait  qui  prouvât  incontestablement 
leur  utilité.  -  .  - 

Enfin,  il  est  une  pratique  que  rien  n’a  justifiée  dans 
l’épidémie  de  1821  et  quia  été  vite  abandonnée;  c’est  celle 
qui  consistait  à  tenir  indistinctement  tous  les  malades 
constamment  éveillés  (1)  ,  dans  le  but  de  prévenir  des  rap- 
tus  vers  le  cerveau. 

Les  malades  doivent  être  privés  de  toute  nourriture 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  et  réduits  aux 
boissons  délayantes;  cette  diète  sévère  pourra  même  s’é¬ 
tendre  dans  quelques  cas  jusqu’au  septième  ou  huitième 
jour;  on  commencera  par  des  bouillons  de  veau  ou  de 
poulet,  et  des  soupes  au  lait,  et  on  augmentera  progressi¬ 
vement  la  quantité  des  alimens.  Dans  l’épidémie  de  182 1 , 
presque  toutes  les  rechutes  que  j’ai  observées  /étaient  dues  à 
des  indigestions  ou  à  des  inflammations  gastro-intestinales. 

Il  est  presque  inutiie:  d’ajouter  que  la  propreté,  le  re¬ 
nouvellement  et  là  purification  de  l’air ,  une  diète  appro¬ 
priée  aux .  maladies  aiguës  et  un  emploi  judicieux  des 
moyens  moraux  doivent  concourir  au  succès  du  traite¬ 
ment. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  384.  —  Hippocrate,  Galien  ét  Avicenne  ont  fait 
mention  tfelevures  ou  de  tâchés  miliaires ,  qui  surve¬ 
naient  dans  le  cours  de  certaines  maladies  fébriles;  mais  les 
caractères  de  ces  éruptions  ne  sont  pas  suffisamment  indi¬ 
qués  pour  qu’on  puisse  décider  aujourd’hui  si  les  anciens 
ont  observé  ou  non  la  suette- miliaire ,  ou  si  leurs  remàr-_ 
ques  sont  relatives  aux  éruptions  papuleuses  des  dothinen- 

(r)  j e  noté  ici  comme  une  singularité  assez  remarquable  que  Rush  {An  àccourit 
ofthe  hilîous  remiuingyellow  fever,  as  ù  appeared  in  the  city  of  Philadelphia  in. 
tkeyeap  1793,  pag,  35)  considère  le  sommeil  comme  une  des  principales  causes 
de  la  fièvre  jaune.  ' 

Si. 
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térites,  aux  sudamina  qu’on  voit  quelquefois  sur  la  peau 

dans  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  un  autre  ouvrage  (1),  qu’il 
y  a  une  analogie  incontestable  entre  la  suétte  épidémique 
qui  ravagea  l’Angleterre  en  i485 ,  i5o6 ,  1617,  1628  (2), 
et  la  suette-miliaire.  L’absence  des  vésicules  dans  la  suetle 
anglaise  ne  la  sépare  pas  nécessairement  de  la  suette  pi¬ 
carde y  puisque  beaucoup  de  malades  ,  dans  l’épidémie  de 
1821,  n’ont  pas  présenté  d’éruption. 

Il  faut  faire  un  choix  parmijles  observations  et  les  mé¬ 
moires  publiés  sur  la  miLiaire  5  plusieurs  ont  rapport  aux 
sudamina;  d’autres  aux  éruptions  '  vésiculeuses  acciden¬ 
telles  qu’on  observe  chez  les  nouvelles  accouchées ,  d’au¬ 
tres  enfin  aux  élevures  de  la  dothinentérite,  etc. 

Je  me  borne  à  indiquer  ici  plusieurs  travaux  dans  les¬ 
quels  la  miliaire  épidémique  a  été:  décrite  avec  soin  (3)  j  et 
je  renvoie  pour  plus  de  détails  aux  recherches  que  j’ai 
publiées  en  1821 ,  et  aux  observations  de  MM.  Ménière, 
Hourman ,  Pinel-Grandchamps  et  Moreau  (4)  sur  l’épidé- 

(1)  Rayer.  Histoire  de  V épidémie  de  suette-miliaire  qui  a  régné  en  1821 ,  dans 
les  départemens  de  l’Oise  et  de  Seine  -et  -  Oise ,  in-8.  Paris,  1S22.M 

(2)  Joh.  Caii  Britanni  de  Ephemerd  Britannica ,  liber  unus  summâ  cura  recog- 
nitus ,  in-8.  Londini ,  1721»  —  Fdrestus.  Obs.  et'  éiir.  medic.:,  lib.  xxviii,  t.  x, 
p.  108.  —  Sçlienck.  Ôbs,  med.  rar.  in-fol.  Lugd.  1644  »  P*  "3g. 

(3)  Bellot.  An  febriputndœ  Picardie  surette  dictæ  sudorifèra  ?  in-4.  Paris ,  1^33. 

A.  Description  à’ une  Jièvre  putridé  maligne  vulgairement,  appelée  la  snétte,  qui  a 
régné  en  Guise  en  juin  et  juillet  1759  (Jçmrn.  de  méd.  de  Vandermonde,  in-12 , 
t.  xif,  p.  354)  — Epidémie  de  snette  àFrénense,  1785  ( foum .  de  méd.  de  ffanderr 
vtônde,  t.  xxv,  p.  vij  ).  Epidémie  de-  snette  à  Beauvais  en  1750  (Boyer.  Mé¬ 
thode  a  suivre  dans  le  traitement  :  des  différentes  maladies  épidémiques  qui  régnent 
le  plus  ordinairement  dans  la  généralité  de  Paris  ,  'in-li,  1761).— L’abbé  Tessier. 
Mémoire  sur  la  suette  qui  à  régné  à  Hàrdivilliers  au  mois  de  mai  1773  (Mém,  soc. 
roy.de  médecine  de  Paris,  iri-4;  t.  il,  p.  46).  —  Gastellier.  Traité  de  la  Jièvre 
miliaire  épidémique ,  in-12 ,  Paris,  1784-  —  Pujol  (Alexis).  Mémoire  sur  la  Jièvre 
miliaire  qui  a  régné  au  Languedoc  èt  dans  les  provinces  limitrophes,  durant  le 
printemps  de  1782.  OEuvres  ,  t.  ni,  p.  261 ,  in-8.  ; 

(4)  Ménière.  Note,  sur  l’épidémie  de  suette-miliaire  qui  a  régné  dans  le  départe¬ 
ment  deV Oise  en  i832  (Arch.  gën.  de  méd. ,  t.  xxix,  p.  98).  —  Hourman.  Gat. 
médicale ,  \à-i° ,  p.  271.  Paris  ,  iS3a.  — Pinel-Grandchamps.  Lanc.franc.j t*!T*. 
p.  161.  —  Moreau.  Joum,  hebdomad, ,  septembre  i832. 
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mie  qai  a  régné  en  i832  dans  le  département  de  l’Oise  ^ 
Obs.LVI.  Suetle-miliaire  bénigne. — Le  nommé  Lesueur 
Adulte,  tisserand  j  habitant  la  commune  de  Mello,  fut  at¬ 
teint  de  la  suette-miliaire  le  6  août  1821,  peu  de  jours 
après  le  rétablissement  de  sa  femme.  Il  m’offrit  un  exem¬ 
ple  frappant  de  la  bénignité  de  la  maladie  chez  quelques 
individus.  Lorsque  je  lui  demandai  pourquoi  il  m’avait 
fait  appeler,  il  me  répondit  :  «  qu’il  suait  abondamment f 
mais  qu'il  ne  souffrait  nulle  part.  »  Il  s’était  couché  à  la 
suite  d’un  léger  malaise  et  après  avoir  éprouvé  momenta¬ 
nément  quelques  frissons.  Je  notai  les  phénomènes  suivans: 
Visage  animé,  légère  céphalalgie,  sueurs  abondantes  et  fé¬ 
tides,  langue  couverte  d’un  mucus  épais  et  blanchâtre; 
épigastre  non  douloureux,  même  à  la  pression;  ventre  sou¬ 
ple,  urines  naturelles, soif  peu  vive  malgré  l’abondance 
des  sueurs,  pouls  moelleux,  donnant  soixante-deux  pul¬ 
sations  par  minute ,  respiration  naturelle,  sens  intègres 
( bouillon  devenu ,  tisane  de  bourrache  .miellée).  Le  7  août; 
le  malade,  que  j’avais  rassuré  sur  le  prétendu  danger  du 
sommeil,  avait  reposé  tranquillement  plusieurs  heures  pen¬ 
dant  la  nuit.  Les  sueurs  ne  discontinuaient  point,  mais  la 
chaleur  de  la  peau  n’était  ni  pénible  ni  fatigante;  même 
endui  t  blanchâtre  à  la  surface  de  la  langue,  dont  les  bords 
ne  sont  ni  rouges  ni.  enflammés  :  constipation  ,  point  , de 
douleurs  abdominales ,  légère  oppression ,  pouls  naturel 
{mêmes,  boissons).  Le  8  août,  continuation  des  sueurs  et 
des  autres  accidens,  sans  augmentation  ni  diminution  dans 
le  nombre  et  l’intensité  des  phénomènes  morbides  (mêmes 
boissons).  Le  9  août,  le  malade  a  passé  une  nuit  assez  calme; 
il  se  plaint  cependant  d’être  oppressé,  d’avoir  un  poids  au 
creux  de  l’estomac;  parfois  il  soupire  profondément, 
‘comme  pour  soulever  un  fardeau  dont  il  voudrait.se  dé¬ 
barrasser.  A  celte  gêne,  il  ne  se  joint  point  de  palpitations 
ni  d’ardeur  à  l’épigastre.  Le  pouls  est  développe  et  donne 
soixante-dix  pulsations  par  minutes;  la  peau  est  plus 
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chaude,  le  malade  éprouve  des  démangeaisons  aux  lombes 
et  à  la  poitrine;  un  assez  grand  nombre  de  vésicules  rou¬ 
ges-  miliaires  et  coniques,  apparaissent  sur  le  cou,  la  poi¬ 
trine  ët  lesdnembres  supérieurs;,  mais  entre  ces  vésicules 
la  peau  conservé  sa  teinte  naturelle.  La  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ayant  augmenté,  on  appliqua  six  sangsues  sur  cette 
région.  Le  10  août,  la  nuit  avait  été  plus  agitée  que  les  pré¬ 
cédentes,  l’enduit  de  la  langue  était  toujours  le  même;  la 
soif  était  peu  vive,  les  douleurs  à  l’épigastre  et  l’oppression 
avaient  cessé  depuis  l’apparition  de  l’éruption  et  l’applica¬ 
tion  des  sangsues.  Il  n’y  avait  point  eu  d’évacuations  al- 
vines  ;  les  urines  offraient  la  teinte  qu’elles  ont  en  santé; 
le  malade  était  sans  fièvre;  les  vésicules,  assez  nombreuses 
sur  les  bras,  étaient  rares  sur  les  jambes  et  les  cuisses  (me¬ 
mes  boissons ,  bouillon  de  boeuf).  Le  1 1  août,  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  tranquille  dans  la  nuit  précédente; 
cessation  dès  sueurs,  désir  des  alimens,  disparition  des  vési  ¬ 
cules  (memes  boissons,  soupe").  Le  ï2  août,  guérison;  lé 
.malade  est  levé.  Quoiqu’il  se  plaignit  d’une  assez  grande 
faiblesse,  il  a  recouvré  ses  forces  très  rapidement. 

Obs.  LVII.  Suette-mïlia  ire  vomissemens  ;  délire  (  re¬ 
cueillie  par  Mazet).  —  Auguste  Hérouard,  âgé  de  dix^Buit 
ans,  garçon  de  ferme,  d’une  très  forte  constitution ,  demeu¬ 
rant  dans  la  commune  de  Çramoisy,  avait  depuis  quelques 
jours  de  l’inappétence  et  une  paresse  qui  ne  lui  étaient  pas 
naturelles.  Le  maître  de  la  ferme  à  laquelle  il  était  attaché 
verrait  de  mourir  de  la  suette-miliaire.  Celte  mort,  surve¬ 
nue  au  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins,  le  troisième 
jour  à  dater  de  l'invasion,  fit  beaucoup  de  sensation  dans 
la  commune.  Hérouard  en  fut  vivement  affecté  :  à  peine 
ful-ii  atteint , -qu’il  manifesta  la  crainte  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  Le  1er  août  au  matin,  violente  céphalalgie,  r'es- 
serrement  à  l’épigastre,  nausées,  vomissemens,  sueurs  abon¬ 
dantes  ei  continues,  sommeil  très  agité  pendant  la  nuit.  Le 
2  août,  les  sueurs  continuent  ;  visage  rouge ,  yeux  brilla  ns, 
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langue  couverte  d’un  enduit  épais  et  jaunâtre,  pouls  plein, 
dur  et  fréquent ,  délire  furieux  pendant  la  nuit  (quatorze 
sangsues  à  V épigastre ).  Le  3  août,  anxiété  extrême,  op¬ 
pression  ;  îe  malade  se  retourne  fréquemment  dans  son  lit, 
par  momens  remue  briisquemënt  les  jambes,  et  jette  àu 
loin  ses  couvertures.  Il  se  couche  en  travers  de  son  lit,  mé¬ 
connaît  les  assistais,  et  dit  qu’il  va  succomber  (large  sai¬ 
gnée  du  bras  ;  on  applique  dès  sinapismes  aux  jambes') t 
La  nuit  fut  assez  calme,  les  sueurs  continuèrent.  Ce  fut  au 
retour  de  cet  accès  effrayant  que  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois  ;  il  serait  difficile  de  peindre  l’angoisse  dans 
laquelle  il  était  plongé.  Dès  qu’il  me  vit,  il  me  pria  de 
ne  pas  l’abandonner  et  de  rester  auprès  de  lui ,  pour  le 
soustraire  à  une  mortqui  lui  paraissait  certaine  ç  je  parvins 
à  le  calmer  et  à  ranimer  son  courage  abattu.  Une  saignée 
fut  prescrite  conditionnellement,  en  cas  d’un  nouveau  pa¬ 
roxysme  {tisane  antiphlogistique  ,  sinapismes  aux  jam* 
b  es).  Le  4  août,  sueurs  continues  et  abondantes,  commen¬ 
cement  d’éruption  miliaire  sur  les  avant-bras,  les  mains 
et  le  cou  ,  palpitations  et  bouffées  de  chaleur  à  l’épigastre, 
devenu  plus  sensible  à  la  pression  ;  augmentation  de  la 
cbalèur  à  la  peau  ,  pouls  plein  ,  pulsations  dans  la  région 
-épigastrique,  visage  rouge  et-  coloré,  langue  couverte, d’un, 
enduit  blanchâtre  et  très  épais,  soif  et  nausées  (tisane  anti- 
phlogis tique,  lavemens  èmolliens,  six  sangsues  à  l'épi¬ 
gastre,  qui  moururent  en  se  détachant  du  corps).  Le  5 
août,  sueurs  continues 5  l’éruption  se-  fit  successivement 
sur  le  cou ,  les  bras  et  les  cuisses,  la  poitrine  et  la  face.  Elle 
était  tellement  confluente,  que  toutes  les  vésicules  sè  tou¬ 
chaient,  surtout  aux  mains  et  aux  poignets.  De  tous  les 
malades  que  j’ai  observés,  aucun  ne  m’a  présenté  une  érup¬ 
tion  aussi  abondante;  urines  rares  et  rouges,  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit  (même  boisson ).  Le  6  août,  apyrexie,  peau 
rugueuse  au  toucher,  moiteur  générale,  enduit  moins 
épais  a  la  surface  de  la  langue  ;  l’urine  dépose  un  sédiment 
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blanc  ét  abondant  {même  boisson).  Le  8  août,,  a  pyrexie, 
desquamation  évidente  de  l’épidermé,  langue  presque  en¬ 
tièrement  nette,  urine  très  sédimenteuse,*  appétit  {eau  de 
veau  et  de  poulet ,  bouillon).  Le  9  août,  le  malade  est  en 
convalescence,  le  pouls  est  d’une  lenteur  remarquable  ;  il 
rie  donne  que  quarante-cinq  pulsations  par  minute.  Hé- 
rouard  se  lève,  prend  un  léger  potage,  et  s’en  trouve  bien. 
Il  a  successivement  recouvré  ses  forces  les  jours  suivans; 
mais  la  convalescence  a  été  longue. 

Obs  .  LVIIi.  Suette-miliaire,  crachement  dç  sang ,  dysu-  , 
rie.  —  M.  Boileau  fils,,  boulanger  à  Cires-les-Mello,  ado¬ 
lescent,  s’était  appliqué,  le  a5  juillet,  quinze  sangsues; 
aux  jambes,  dans  l’espoir  de  se  préserver  de  la  maladie 
qui  envahissait  la  commune.  Cette  émission  sanguinen’eut 
aucune  influence  appréciable  sur  la  santé  générale  de 
M.  Boileau  :  il  ne  s’en  livra  pas  moins  à  ses  occupations 
habituelles,  et  fut  atteint  de  la  suette-miliaire,  lors  de  mon 
séjour  à  Melio.  Je  lui  donnai  des  soins ,  dé  concert  avec 
M.  Pariset. 

Le  6  août,  premiers  symptômes  de  la  maladie  :  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire,  lassitude  générale ,  resserrement  à 
l’épigastre ,  suivi ,  quelques  heures  après,  de  l’apparition 
de  sueurs  abondantes  et  fétides,  qui  inondent  toute  la 
surface  du  corps  ;  bouché  pâteuse  et  fade ,  langue  couverte 
d’un  enduit  épais  et  d’un  blanc  sale,  peu  de  soif,  légères 
douleurs  à  l’épigastre  survenues  après  le  resserrement, 
ventre  souple,  point  de  gàrderobé  dans  la  journée  ,  urines 
peu  colorées,  pouls  développé ,  mais  sans  dureté  (soixante- 
quinze  pulsations  par  minute);  respiration  «naturelle,  inspi¬ 
ration  longue  et  soutenue  à  volonté,  quoique  le  malade  se 
plaigne  d’un  poids  sur  la  poitrine;  la  percussion  démontre 
qu’elle  est  sonore  dans  toute  l’étendue  occupée  par  les 
poumons  {eau  de  veau,  eait  de  tilleul  miellée).  Le  7  août, 
les  sueurs  continuent  ;  la  langue  offre  toujours  le  même 
enduit  blanc,  grisâtre,  observé  la  veille;  elle  est  humide. 
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la  soif  est  peu  vive,  l’estomac  supporte  facilement  les 
boissons  prescrites.  Il  n’y  a  pas  eu  d’évacuations  alvines 
depuis  l’invasion  ;  le  ventre  est  souple,  les  urines  sont  peu 
colorées,  le  malade  ayant  bu  une  très  grande  quantité  de 
tisane  j  le  sentiment  d’oppression  subsiste  toujours;  il  de¬ 
vient  si  considérable,  que  M.  Boileau  éprouve,  dans  le 
jour,  de  véritables  angoisses.  Elles  furent  augmentées  sans, 
doute  par  la  crainte  qu’il  avait  manifestée  de  succomber  à 
une  maladie  dont  il  était  permis  de  redouter  les  atteintes, 
a  près  avoir  été  témoin,  quelques  jours  auparavant,  des  rava¬ 
ges  vraiment  effrayans  qu’elle  avait  exercés  dans  la  com¬ 
mune.  Le  pouls  offrait  les  mêmes  qualités  que  là  veille  ;  les 
fonctions  intellectuelles  conservaient  leur  intégrité.  Le  3 
août,  le  malade  avait  été  agité  la  nuit  ;  les  sueurs,  la  consti¬ 
pation  etles  autres  phénomènes  morbides  observés  là  veille 
étaient  accompagnés  d’un  picotement  général  a  la  peau, 
plus  considérable  aux  lombes  que  sur  les  autres  régions  du 
corps;  dans  la  soirée,  un  grand  nombre  de  vésicules  mi¬ 
liaires  rouges ,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau,  ap¬ 
parurent  aux  lombes,  à  la  nuque  et  aux  bras.  La  main, 
promenée  sur  ces  parties ,  éprouvait  une  sensation  tout-â- 
fait  semblable  à  celle  que  produit  le  toucher  sur  une  peau 
chagrinée.  Cette  éruption  se  fit  rapidement:  le  malade  fut 
agité  pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui  précédèrent 
l’apparition  des  vésicules;  douleurs  de  tête  violentes,  anxiété 
précordiale,  chaleur  et  ardeur  à  l’épigastre,  sentiment 
d’oppression  à  la  poitrine  et  de  resserrement  à  l’estomac  ; 
pouls  développé,  sueurs  universelles  accompagnées  d’un 
accroissement  marqué  de  là  chaleur  de  la  peau  (Boissons 
antiphlogistiques,  huit  sangsues  à  V épigastre).  Le  9  août, 
Irruption  couvrait  toute  la  surface  (du  corps;  elle  était 
uniquement  composée  de  vésicules  miliaires  rouges  peu 
transparentes;  la  fièvre  était  forte ,  la  chaleur  à  la  peau 
considérable;  mais  le  resserrement  à  l’épigastre,  l’oppres¬ 
sion  ,  la  chaleur  et  les  ardeurs  internes  avaient  sensiblement 
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diminué.  M.  Boileau  avait  moins  d’inquiétude  sur  l’igsué 
de  sa  maladie.  La  fluxion  dont  la  peau  était  le  siège, 
semblait  être  alors  le  principal  mobile  des  désordres  ob¬ 
servés  dans  toutes  lés  fonctions  {Boissons  antiphlogisti¬ 
ques).  Dans  la  nuit,  à  une  heure  et  demie  du  matin,  on 
vint  nous  réveiller,  M.  Pariset  et  moi  :  M.  Boileau  crachait 
du  sang.  Nous  nous  rendîmes  sur-le-champ  chez  lui:  La 
peau  était  couverte  par  l’éruption  *,  le  malade  Se  plaignait 
de  mal  de  tête  et  d’oppression  considérable.  Il  avait  eu 
quelques  quintes  de  toux.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent, 
la  chaleur  de  la  peau  considérable,  îés  sueurs  continuaient; 
le  malade  inquiet  et  agité  disait  que  certainement  il 
allait  étouffer;  quelques  crachats  qu’il  avait  expectorés, 
contenaient,  il  est  vrai,  du  Sang  rouge  et  vermeil,  iinâis  à 
peine  y  en  avait-il  une  cuillerée  à  bouche.  La  poitrine , 
percutée  avec  soin,  rendit  un  son  clair  dans  toute  l’éfeû- 
due  occupée  par  lès  poumons.  Le  malade  pouvait  faire 
une  inspiration  longue  et  soutenue.  Le  ventre  était  souple 
et  non  douloureux  à  la  pression.  Nous  attribuâmes  les 
accidens  observés  à  une  fluxion  vers  là  membrane  mu¬ 
queuse  des  poumons ^  dont  l’invasion  datait  de  quelques 
heures,  A  cette  époque ,  le  malade  avait  éprouvé,  après  un 
frisson  d’un  quart  d’heure,  ce  qu'il  appelait  un  redouble- 
ment ,  qu’aucun  écart  dans  le  régime  ou  le  traitement 
n’avait  pu  provoquer.  Je  tirai  deux  palettes  de  sang  du 
bras  droit;  le  pouls  avait  à  peine  faibli  après  cette  opéra¬ 
tion;  des  sinapismes  mitigés  avec  de  la  graine  de  lin,  furent 
appliqués  sur  les  coude-pieds ,  et  les  boissons  antiphlogis-  ' 
tiques  continuées*  Le  i o  août,  nous  examinâmes  le  sang; 

.  il  était  recouvert  d’une  légère  couenne  d’un  jaune  semi- 
J  transparent,  au-dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  masse 
de  fibrine  assez  considérable.  Le  sérum  était  en  petite 
quantité.  Le  malade  avait  reposé  quelques  heures  pendant 
la  nuit  ;  le  pouls  était  souple  et  moins  fréquent.  M.  Boileau 
pouvait  faire  une  longue  inspiration  sans  provoquer  de 
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toux ,  oü  sans  ressentir  de  gêne  dans  la  poitrine.  La  langue 
était  blanche  comme  le  premier  jour;  la  constipation  n’a¬ 
vait  pas  cessé  ;  les  vésicules  él  aient  moins  nombreuses  ;  lés 
sueurs  continuaien  t,  s^ns  que  le  malade  accusât  une  grande- 
chaleur  à  la  peau.  Dans  la  journée,  survint  une  douleur 
profonde  dans  la  région  hypogastrique  :  elle  était  augmen¬ 
tée  par  la  pression  et  accompagnée  de  fréquentes  enviés 
d’uriner,  de  douleurs  dé  vessie*  lors  de  l’émission  des  uri¬ 
nés,  qui  n’étaient  rendues  qu’en  très  petite  quantité;  elles 
étaient  colorées  et  chargées  d’une  plus  grande  quantité  de 
sels  que  les  jours  précédens,  à  en  juger  du  moins  par  le 
dépôt  considérable  qu’elles  laissaient  dans  le  vase  de  nuit. 
Ces  nouveaux  accidens  furent  combattus  par  des  cataplas¬ 
mes  émolliens,  des  fomentations  sur  la  région  hypogastri¬ 
que  et  le  pubis ,  et  par  dès  lavemens  mucilagineux.  Le  len¬ 
demain,  la  plupart  des  fonctions  étaient  rétablies  dans  leur 
état  normal;  les  sueurs  étaient  passagères  et  peu  abondantes; 
la  desquamation  de  l’épiderme  n’eut  pas  lieu  sensiblement* 
les  vésicules  s’affaissèrent.  MvBoîieau  prit  dés  bouillons  et 
des  soupes  dans  le  jour.  Le  12  *  il  n’existait  plus  de  tracés 
de  l’éruptionL  ni  des  autres  désordres.  Gn  augmenta  progres¬ 
sivement  la  quantité  des  alimens ,  et,  le  1 5  ao.ût,  le  malade 
put  sortir  et  aller  à  la  procession.  -  c 


Vocab.  kvt.  Hydroa ,  Sudamîna. 

§.  585.  Les  sudamîna  sont  de  petites  vésicules  proémi¬ 
nentes,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  arrondies,  trans¬ 
parentes,  formées  par  une  humeur  aqueuse,  ténue ,  non 
visqueuse ,  et  qui  se  développent,  sans  rougeur  à  la  peau  , 
dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
plus  ou  moins  graves. 

§•  386.  Causes  et  symptômes.  —  Cette  éruption  ne  se 
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montre  que  dans  l’état  de  maladie.  Elle  survient  le  plus 
souvent  dans  la  dolhinentérite  (fièvre  typhoïde  ),  dans 
la  scarlatine,  dans  la  rougeole,  dans  la  pleuro-pneu- 
monie  ,  dans  la  péritonite,  et ,  surtout  dans  la  p.éritonite 
puerpérale.  Je  l’ai  observée  ,  mais  très  rarement  ,  dans 
quelques  maladies  qui  n’offraient  aucune  gravité  ,  dans 
des  fièvres  intermittentes  et  des  entérites  légères. 

§.  387.  Les  sudamina  apparaissent  presque  toujours  en 
même  temps  que  des  sueurs  abondantes  ;  mais  j’ai  vu  dans 
la  dolhinentérite  leur  développement  n’être  précédé  d’au¬ 
cune  augmentation  sensible  de  la  transpiration.  D’un  autre 
côté,  j’ai  souvent  observé  des  sueurs  très  abondantes  sans 
développement  de  sudamina  *  soit  chez  des  phthisiques , 
soit  chez  des  malades  atteints  de  la  suette  miliaire,  en  182 1 . 

Dans  le  cours  dès  maladies  aigues  oü  chroniques,  l’é¬ 
ruption  des  sudamina  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes ,  chez  les  individus  jeunes  que  chez 
ceux  d’un  âge  mûr,  et  moins  rare  chez  ces  derniers  que 
chez  les  vieillards.  On  la  rencontre  plus  souvent  dans 
les  saisons  chaudes  ;  cependant  les  saisons  froides  de  l’an¬ 
née  ne  l’excluent  pas. 

§.  388.  Les  sudamina  peuvent  se  montrer  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps  ;  mais .  ils  surviennent  le  plus 
ordinairement  sur  les  régions  où  l’épiderme  est  le  plus  fin 
et  le  plus  délicat ,  sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  et 
du  thorax,  sur  le  col ,  les  aines,  les  aisselles  et  l’ombilic 5 
rarement  on  les  rencontre  sur  la  peau  da  dos  ,  des  mem¬ 
bres  et  de  la  face. 

Quelquefois  cette  éruption  est  presque  générale;  plus 
souvent  elle  n’occupe  qu’une  ou  un  petit  nombre  de  ré¬ 
gions  à-la-fois.  -  -  .  . 

jamais  celle  éruption  n’est  précédée  d’un  sentiment  de 
fourmillement  sur  les  points1  qu’elle  doit  occuper.  Le  vo¬ 
lume  des  vésicules  est  très  variable  ;  les  unes  sont  à  peine 
perceptibles  à  l’œil  nu  ,  tandis  que  les  autres,  pour  la  plu- 
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part,  égalent  en  grosseur  un  grain  de  millet.  Ces  vésicules, 
qu’au  premier  coup-d’œil  on  prendrait  pour  des  goutte» 
lettes  de  sueur,  sont  arrondies  ,  globuleuses  et  proéminen¬ 
tes,  d’un  brillant  très  vif,  et  d’une  telle  transparence  que 
le  liquide  qui  les  remplit  semble  déposé  à  la  surface  de  la 
peau.  Le  plus  souvent  discrètes,  elles  sont  quelquefois  con¬ 
fluentes  ,  et  en  se  réunissant  forment  do  petites  bulles  irré¬ 
gulières  d’une  blancheur  analogue  à  celle  de  la  peau, 
autour  desquelles  on  ne  remarque  point  de  rougeur , 
excepté  dans  quelques  cas  très  rares ,  encore  est -ce  à  là 
base  d’un  petit  nombre  d’élevures. 

Peu  d’heures  après  leur  apparition  ;  les  vésicules  com¬ 
mencent  quelquefois  à  se  ternir,  deviennent  laiteuses  et' 
ridées,  et  disparaissent  promptement.  Souvent,  au  con¬ 
traire,  elles  conservent  toute  leur  transparence  et  leur 
forme  globuleuse  pendant  vingt-quatre  heures ,  et  même 
plus  ;  puis  elles  se  ternissent ,  s’affaissent ,  se  rident ,  et  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  elles  n’existent  plus.  Enfin, 
quelquefois  cette  éruption  a  une  marche  plus  lente,  et  ne  se 
dissipe  que  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Les  vésicules 
des  sudamina  s’ouVrent  rarement  d’une  manière  sponta¬ 
née;  lé  liquide  qu’elles  contiennent  est  résorbé;  l’épiderme 
se  détache  et  tombe  sans  laisser  de  traces.  Fréquemment 
déchirées  par  le  frottement  des  vêtemens,  elles  ne  donnent 
jamais  lieu  à  la  formation  de  croûtes.  Si  ou  les  ouvre 
peu  de  temps  après  leur  apparition ,  on  voit  dans  leur 
intérieur  une  petite  dépression  arrondie  ,  lisse  et  rougeâ¬ 
tre,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  Lorsque 
ces  vésicules  ont  été  très  nombreuses  ou  confluentes,  l’épi¬ 
derme  ,se  détache  quelquefois  en  Jamelles  plus  ou  moins 
larges»  H  arrive  même  que,  dans  les  intervalles  que  laissent 
entré  elles  les  vésicules ,  il  s’enlève  par  le  moindre  frot¬ 
tement ,  laissant  à  nu  le  derme  humide  et  d’une  faible 
nuance  rose ,  qui  devient  bientôt  plus  vive. 

Lorsque  l’éruption  a  disparu  d’elle-même ,  il  reste  sur 
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les  points  qu’elle  a  occupés  ,  de  petites  taches  blanchâtres 
qui  correspondent  aux  vésicules  détruites  y  et  qui  ne  tar¬ 
ent  pas  à  se  dissiper. 

L’éruption  des  sudamina  est  ordinairement  successive  $ 
mais  elle  peut  se  montrer  à-la-fois  sur  plusieurs  régiofls. 

Quant  au  liquide  contenu  dans  les  vésicules  ,  il  est  ténu 
(  vaporis  instar ,  Becker  )  ,  incolore  ,  limpide ,  inodoi-e, 
peu  sapide  et  dénué  de  viscosité  ;  il  ne  rougit  pas  lé  papier 
de  tournesol,  et  ne  paraît  pas  de  même  nature  que  la 
sueur,  qui  jouit  ordinairement  de  cette  propriété. 

§.  SBg.  Diagnostic.  —  Il  suffit  d’avoir  vu  une  seule  fois 
des  sudamina  pour  les  reconnaître  constamment.  On  les 
distingue  des  gouttelettes  de  la  sueur  en  passant  le  doigt 
légèrement  sur  les  régions  qu’ils  occupent ,  ou  en  les  re¬ 
gardant  obliquement.  Les  vésicules  des  sudamina  né  sont 
jamais  précédées  de  rougeur,  ni  de  démangeaisons,  comme 
celles  de  l’eczéma  oit  de  l’hydrargyrie,  ni  comme  les  vési¬ 
cules  artificielles  produites  par  l’insolation  (eczéma  solare3 
Willan),  avec  lesquelles  on  a  eu  le  tort  de  les  confondre. 
L’éruption  des  sudamina  n’est  point  précédée  et  encore 
moins  accompagnée  des  symptômes  fébriles  qu’on  observe 
dans  la  suelle-mijiaire  et  les  autres  fièvres  éruptives.  Cepen¬ 
dant,  on  a  long-temps  confondu,  et  quelques  personnes 
confondent  encore  aujourd’hui  les  péritonites  puerpérales 
accompagnées  d’une  éruption  de  sudamina  (qu’elles  dési¬ 
gnent  improprement  sons  le  nom  àe fièvre  miliaire')  avec 
la  miliaire  épidémique  ou  suetle  des  Pieards. 

§.  390.  Pronostic.  —  Les  sudamina  et  les  sueurs  qui 
les  accompagnent  ont  paru  critiques  dans  quelques  cir¬ 
constances  ;  mais  le  ping  souvent  l’apparition  de  l’éruption 
ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  la  marche  des  ma¬ 
ladies  dans  le  cours  desquelles  elle  survient  ;  c’est  un  épi¬ 
phénomène' et  rien  de  plus. 

Quelques  auteurs  ont  regardé- des  sudamina  comme  un 
signe  fâcheux.  Il  est  incontestable  qu’on  les  observe  plu* 
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tôt  dans  des  maladies  graves  que  dans  celles  qui  n’offrent 
aucun  danger. 


§.  3qi.  —  Foreest  (i)  a  indiqué  les  principaux  carac¬ 
tères  des  sudamina  ;  la  définition  de  Blanckaard  (2)  semble 
s’appliquer  au  lichen  et  à  l’eczéma  solare.  Sous  le  nom 
d’hydroa,  Joseph  Frank  (5)  a  compris  et  décrit  le  lichen, 
spécialement  le  lichen  des  tropiques  ,  l’herpès  labialis  et 
les  élevures  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’est  plus  qu’une  con¬ 
fusion  dans  la  nomenclature. 

M.  Barbie  du  Bocage  (4)  a  exposé  avec  soin  les  carac¬ 
tères  des  sudamina.  M.  Ândral  (5)  a  cité  un  cas  dans  lequel 
les  vésicules  avaient-  là  dimension  de  véritables  bulles. 
M.  Louis  (6)  a  observé  cette  éruption  dans  la  phthisie  et  la 
dothiùentérite  j  je  l’ai  moi-même  rencontrée  dans  toutes 
les  maladies  où  elle  peut  survenir,  et  si  je.  m’abstiens  d’en 
rapporter  ici  Un  ou  plusieurs  exemples ,  c’est  que  cette 
éruption  n’est  en  réalité  qu’un  symptôme  commun  à  plu¬ 
sieurs  maladies,  et  de  peu  de  valeur. 

Eruptions  vésiculeuses  artificielles. 

§.  392.  Les  observations  suivantes  me, paraissent  propres 
à  faciliter  la  connaissance  de  quelques  éruptions,  vésicu¬ 
leuses  artificielles  que;  la  spécialité  de  leur  cause  caracté¬ 
rise  individuellement;  et  que  leur  peu  fie  durée  et  de  gra¬ 
vité  ne  sépare  pas  moins  de  toutes  lés  éruptions  qui  se 
montrent  sous  la  même  forme. 

(1)  Forestus,  lïb.  ir.  Ois.  i3g.  .  -  ■  . 

(2)  Blancàrdi.  Lexicon.  Art.  hydroa. .  .  _ 

(3)  Frank'(jos.)  Praxeos  univ'.medic.  prœcepta,  in-8.  vol.  nr,  p.  go. 

(4)  Barbie  du  Bocage  (L.).  De  V  éruption  des  sudamina  la-4.  Paris-,  1828.  - 

(5)  Andral.  Clinique  médicale ,  t.  i,Obs.  x,p.  24.  .  ' 

(6)  Louis .  Reck.  ânat.  patk.  sur  -  la  pltthïsie,  in-8.  p.  2Iï.'Paris  ji8a5,  —  ite* 
cherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  iu-8.  t.  11 ,  p»  344.  Paris  ^  182g. 
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Obs.  LIX.  Eruption  vésiculeuse  et  papuleuse  arti¬ 
ficielle  produite  par  V insolation ,  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  tronç  (  eczéma  solare ,  YVillan  ).  —  M.  G... 
étant  allé,  le  20  juillet  1821,  par  un  temps  très  chaud  et 
en  plein  midi ,  prendre  un  bain  au  milieu  de  la  Seine,  fut 
frappé  d’un  coup  de  soleil.  Dans  la  soirée  ,  la  nuque  ,  le 
dos,  les  lombes,  les  épaules  et  la  partie  interne  des  bras, 
devinrent  rouges  comme  dans  la  scarlatine,  et  pendant 
toute  la  nuit  furent  le  siège  d’une  démangeaison  ir.ès  vive- 
Le  lendemain  malin ,  on  distinguait  à  l’œil  nu  et  bien  plus 
facilement  à  la  loupe,  sur  la  peau  enflammée  et  rouge,  un 
grand  nombre  de  petites  vésicules  ,  du  volume  de  la  tête 
d’un  camion ,  cpntenant  une  petite  gouttelette  de  sérosité 
transparente ,  dont  on  pouvait  constater  l’existence  en  les 
perçant  avec  la  pointe  d’une  aiguille  fine.  Il  y  avait  en 
outre,  parmi  ces  innombrables  vésicules,  un  certain  nom¬ 
bre  de  petites  élevures  solides,  semblables  aux  papules  du 
lichen,  et  ne  contenant  pas  de  liquide.  Du  reste,  cette  in¬ 
flammation  n’était  point  accompagnée  de  fièvre ,  ni  d’au¬ 
tre  dérangement  des  fonctions  (  bain  frais  à  vingt-quatre 
degrés ,  limonade  tartarique ,  régime  antiphlogistique ). 
Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  diminution  de  la  rou¬ 
geur,  élevures  vésiculeuses  et  papuleuses  moins  distinctes, 
même  régime  ,  même  traitement.  Trois  jours  après,  légère 
desquamation  sur  le  dos  et  cessation  complète  de  là  dé¬ 
mangeaison  ,  du  régime  et  du  traitement. 

Obs.  LX.  Jfésièitlés  artificielles  produites  par  Vin- 
solation  ,  sur  les  mains.  —  M... ,  âgé  de  trente-deux  ans, 
ayant  de  l’embonpoint  et  la  peau  fine,  éprouva,  lors  des 
fortes  chaleurs  qui  se  firent  sentir  du  10  au  20  juin  1826  , 
une  démangeaison  assez  vive  sur.  la  face  dorsale  des  deux 
mains  et  entre  les  doigts,  produite  par  des  élevures  sur 
la  nature  desquelles  je  fus  consulté.  La  peau  de  cette  ré¬ 
gion,  inégale  au  toucher  ,  présentait  un  grand  nombre 
de  très  petites  vésicules,  la  plupart  du  volume  d’une  tête 
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d’épingle;  les  autres  étaient  un  peu  plus  volumineuses. 
Ces  vésicules  étaient  disposées  d’une  manière  très  irrégu¬ 
lière.  La  face  dorsale  des  premières  et  des  secondes  pha¬ 
langes  des  doigts,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  en 
étaient  également  couverts;  quelques-unes  de  ces  vési¬ 
cules  n’étaient  bien  distinctes  qu’à  la  loupe.  Il  y  en  avait 
même  dont  le  caractère  était  si  peu  prononcé ,  qu’à  la 
première  vue  on  aurait  pu  les  prendre  pour  des  papules  de 
lichen  ;  mais  quand  on  plongeait  la  pointe  d’une  aiguille 
dans  ces  élevures,  il  en  sortait:  une  gouttelette  de  séro¬ 
sité.  La  peau  sur  laquelle  ces  vésicules  s’étaieht  déve¬ 
loppées-  n’était  point  enflammée ,  excepté  dans  quelques 
points  où  le  malade  s’était  gratte  et  où  les  vésicules  dé¬ 
truites  étaient  remplacées  par  de  petites  croûtes  jaunes.  La 
partie  de  la  face  dorsale  des  mains ,  la  plus,  voisine  de 
l’avant-bras  et  ordinairement  couverte  par  le  parement 
de  l’habit ,  n’offrait  qu’un  petit  nombre  de  vésicules 
épürses.  Il  n’y  en  avait  point  sur  les  avant-bras,  mais  ôii 
en  distinguait  quelques- unes  sur  la  région  sternale  ,  qui 
était  également  le  siège  d’une  vive  démangeaison.  Les 
mains  étaient  gonflées  et  rouges ,  comme  elles  le  sont  sou¬ 
vent  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  J’engageai  M...  à  sup¬ 
porter  la  démangeaison  sans  Se  gratter,  à  se  baigner  sou¬ 
vent  les  mains  dans  de  l’eau  froide  et  à  les  préserver 
de  l’action  des  rayons  solaires,  en  portant  des  gants  de 
batiste  écrue.  Ces  petites  vésicules  persistèrent  encore  cinq 
à  six  jours;  ensuite  la  démangeaison  diminua  progressive¬ 
ment  et  le  23  juin  il  n’existait  plus  de  traces  de  cette  lé¬ 
gère  inflammation.  De  petites  lames  épidermiques  circu¬ 
laires  d’une  ligue  de  diamètre  se  détachèrent  de  quelques 
points  que  les  vésicules  avaient  occupés.  (  j) 

Obs.  LXI.  Vésicules  artificielles  produites  par  V ap¬ 
plication  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne.  —  L’em- 

(i)  Consultez  :  Ehrenberg*  sur  Vhydroa  cestivum  Ægjrptiaeum  (Bulletin  des  sc, 
méd.  de  férussac,  t.  sur,  p.  232). 

I.  '  32 
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plâtre  de  poix  de  Bourgogne  produit  aussi  une  inflamma¬ 
tion  vésieulo-pustuleuse  lorsqu'on  le  laisse  trop  long¬ 
temps  appliqué.  M.  D... ,  négociant ,  âgé  dé  trente-huit 
ans ,  gros  et  pléthorique,  me  fil  appeler  en  1820  pour  le 
traiter  d’un  lumbago  dont  il  avait  été  plusieurs  fois  affecté; 
je  conseillai  de  le  combattre  par  les  laveinens  purgatifs  et 
d’appliquer  en  même  temps  un  emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne  sur  les  lombes.  Trois  jours  après  ,  M.  D...  me  fit 
appeler,  pour  le  débarrasser .  de  cet  emplâtre,  qui  avait 
provoqué  une  démangeaison  si  vive  à  la  peau  ,  qu’il  n’a¬ 
vait  pu  reposer  la  nuit  précédente.  A  peine  eus-je  enlevé 
ce  topique  ,  que  je  reconnus  que  toute  la  peau  des  lombes 
était  couverte  d’une  infinité  de  petites  vésicules  transpa¬ 
rentes  et  peu  proéminentes.  La  peau  sur  laquelle  elles 
s’étaient  développées  n’offrait  point  une  teinte  érythéma¬ 
teuse  générale  ;  dans  quelques  points  seulement  elle  était 
plus  animée  que  dans  l’état  naturel.  La  peau  enflammée 
fut  nettoyée  avec  de  l’huile  et  couverte  ensuite  de  ex¬ 
presses  trempées  dans  une  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve  et  dé  tête  dé  pavot.  Huit  jours  après  ,  le  lumbago  et 
les  vésicules  étaient  complètement  guéris. 

Obs.  LX1I.  j Êruptoin  analogue  à  l’eczéma  ruhrum., 
produite  par  Vusage  ,  interne  du  poivre  cübèbe.  —N.., 
âgé;  de  ^rente-huit  ans,  d’une  bonrié  constitution  et  d’un 
tempérament  sanguin  et  bilieux,  contracta  une  blennor¬ 
rhagie  dans  le  mois  de  mars  1829.  Pendant  les  douze  pre¬ 
miers  jours,  régime  adoucissant,  boissons  délayantes  et 
bains  tièdes.  Je  procédai  ensuite  à  l’administration  du  poi- 
vre  cubèbe  à  la  dose  d’un  gros1  chaque  jour/ Après  quatre 
prises,  l’écoulement  n’était  plus  douloureux  et  il  était 
considérablement  diminué.  À  la  sixième  dose,  N...  fut 
pris  d’une  démangeaison  très  vive  sur  tonte  la  surface  du 
corps ,  et  notamment  autour  des  articulations  clés  mem¬ 
bres.  Ces  démangeaisons  furent  bientôt  suivies  d’éîev-ures 
du •  volume  de  la  tête  d’une  petite  épingle,  et  pelv  proémi- 
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nenles,  qui  se  développèrent  principalement  autour  du 
coude-pied,  des  poignets  et  des  genoux.  La  peau  était 
chaude ,  rouge  et  gonflée.  Ces  élevuves  n’élâîent  autre 
chose  que  de  petites  vésicules  semblables  à  celles  de  l’ec¬ 
zéma  ritbruni,  et  bien  distinctes  à  la  loupe.  Je  m’assurai, 
d’ailleurs,  en  piquant  plusieurs  d’entre  elles  avec  la 
pointe  d’une  aiguille,  qu’elles  contenaient  une  gouttelette 
de  sérosité  transparente  ,  et  je  fis  cet  examen  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  que  l’eczéma  peut  être  compliqué  de 
papules  accidentelles,  et  que  le  lichen  se  développe  plus 
fréquemment  que  l’eczéma  à  la  suite  de  la  suppression 
de  la  blennorrhagie.  Cette  affection  de  là  peau  n’était  point 
accompagnée  de  fièvre,  ni  d’aucun  autre  dérangement  des 
fonctions:  je  fis  envelopper  les  articulations  du  coude- 
pied,  les  mains  et  les  poignets,  avec  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  décoction  de  têtes  de  pavot  et  de  fleurs  de  su¬ 
reau;  mais  on  fut  bientôt  obligé  de  débarrasser  le  malade 
de  cet  appareil ,  qui,  entretenant  probablement  la  chaleur, 
augmentait  singulièrement  la  démangeaison.  Je  conseillai 
alors  de  placer  les  pieds  et  les  mains  hors  du  lit,  de  faire 
sur  ces  parties  des  ablutions,  en  promenant  à  leur  surface 
des  éponges  trempées  dans  de' l’eau  fraîche.  J’eiis  peine  à  obte* 
nirces  dispositions,  tant  on  craignait  la  répercussion  de  celle 
inflammation.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  éprouver  un  grand 
soulagement  {décoction  d’orge  acidulée,  soupes  et  bouil¬ 
lons)  .  Les  jours  suivant  l’inflammation  diminua.  Rien  ne 
fut  changé  au  régime,  et  la  guérison  était  complète  huit 
jours  après.  Quelques  vésicules  se  couvrirent  de  petites  croû¬ 
tes  jaunes.  La  sérosité  contenue  dans  la  plupart  des  autres 
fut  probablement  résorbée,  car  elles  ne  furent  suivies  que 
de  desquamation. 

Obs.  LXIÎr.  Eruption  vèsiculeuse  et  pustuleuse  arti¬ 
ficielle  ,  produite  par  L’ application  extérieure  de  V huile 
de  pignons  d’ Inde  employée  en  frictions.  —  Le  29  février 
1827,  Magnan  (Jeanne) ,  fille,  âgée  de  soixante-quatre  ans. 
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entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  y  être  traitéed’une  gastro- 
entérite.  Elle  éprouvait  de  violentés  coliques  et  vomissait 
tous  les  alimens.  Depuis  le  4  mars  elle  suait  la  nuit  et 
éprouvait  une  forte  céphalalgie.  Le  7,  pour  combattre  la 
constipation  ,  on  lui  fit  faire  une  friction  avec  trente-deux 
gouttes  d’huile  de  pignons  d’Inde  (huile  de  croton  tiglium  ). 
Celte  friction  fut  suivie  d’une  évacuation  alvine,  et  donna 
lieu  à  une  inflammation  vésiculeuse  de  la  peau,  dont 
l’origine  fut  d’abord  méconnue.  Lé  8  au  malin ,  la  face 
était  tuméfiée ,  la  peau  des  joues  et  du  front  était  d’un 
rouge  pâle  qui  disparaissait  à  la  pression.  Sur  ce  fond  rose 
vers  les  ailes  du  nez  et  sur  la  joue  gauche ,  s’élevaient  de 
très  petites  vésicules  presque  imperceptibles.  Le  9,  la  face 
était  gonflée  et  plus  rouge  surtout  sur  les  joues.  Une  mul-^ 
titude  de  petites  vésicules  blanchâtres,  plus  distinctes  que  la  • 
Veille,  extrêmement  rapprochées,  étaient  répandues  sur  les 
joues  ,  les  lèvres ,  le  menton  et  le  dos  du  nez.  Elles  étaient 
saillantes  et  sans  auréoles.  Les  paupières  étaient  légère¬ 
ment  œdématiées.  La  peau  du  ventre  était  aussi  couverte 
d’une  multitude  innombrablè  de  vésicules  de  la  même 
formé;  mais  plus  larges  et  plus  élevées.  Elles  étaient 
blanches ,  remplies  d’une  sérosité  limpide,  etoccasionaient 
par  moraeris  un  léger  prurit.  Une  semblable  éruption 
occupait  les  avant-bras.  Le  11 ,  desquamation  anx  envi¬ 
rons  de  la  bouche  et  sur  les'  lèvres  ;  la  rougeur  et  le 
gonflement  de  là  face  sont  dissipés.  L’éruption  commence 
à  disparaître  sur  les  avant-bras.  Le  12 ,  desquamation 
sur  tous  les  points  de  la  face  et  sur  le  ventre  -,  terminaison 
de  l’éruption  :  on  continua  le  traitement  de  la  gastro- 
entérite.  __  ■  ■ 
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INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

Yocab.  Art.  Bouton,  Pustule,  Psydracie,  Phlyzacîe> 

§.  393.  Les  inflammations  pustuleuses  sont  caractérisées 
par  des  pustules ,  c’est-à-dire  par  des  élévures  d’une  demi- 
ligne  à  trois  lignes  de  diamètre,  circonscrites,  souve^en- 
tourées  d’une auréole,  enflammée,  et  formées  dans  leur  état 
par  du^jMS  ou  une  humeur  non  séreuse  déposée  dans  la 
cavité  d’un  follicule  ou  entre  la  surface  externe  du  derme 
et  les  couches  épidermiques.  Les  pustules  peuvent  se  ter¬ 
miner  par  la  résorption  ou  par  la  dessiccation  de  l’humeur 
qu’elles  contiennent  {croûtes) ,  par  ulcération  ou  par  in¬ 
duration  tuberculeuse ,  et  laissent  à  leur  suite  des  taches 
et  quelquefois  des  cicatrices. 

§.  394.  Les  inflammations  pustuleuses  sont  au  nombre 
de  sept  :  la  vâriole  et  ses  modifications  (varicelles),  la  vac¬ 
cine  et  ses  modifications  (vaccinelles),  l’acné,  la  couperose  , 
la  mentagre,  l’impétigo ,  le  favusèt  l’ecthyma,  auxquels  il 
faut  ajouter  les  pustules  artificielles  et  les  syphilides  pus¬ 
tuleuses  que  j’ai  cru  devoir.  l’attacher  à  un  autre  ordre. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  dans  la  classification  de  Bate- 
man,  la  gale  avait  été  placée  à  tort  au  nombre  des  maladies 
pustuleuses;,  j’expliquerai  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à 
rapprocher  de  la  variole  lés  variétés  de  la  varicelle,  dont 
trois  deviennent  pustuleuses  ;  la  vaccine  et  la  vaccinelle 
doivent  être  également  rangées  dans  les  pustules  et  non  dans 
les  vésicules.  En  effet,  les  premières  diffèrent  des  secondes, 
non-seulement  en  ce  que,  parvenues  à  leur  état,  elles  contien¬ 
nent  du  pus  ou  une  humeur  non  séreuse,  mais  encore  par 
la  profondeur  et  l’intensité  de  l’inflammation.  Ce  dernier 
caractère  me  paraît  d’autant  plus  important  que  la  sérosité 
de  toutes  les  vésicules  Imit  par  devenir  trouble  et  quel¬ 
quefois  purulente  au  moment  de  leur  dessiccation,  et  que 
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l’humeur  de  plusieurs  pustules  est  séreuse  à  leur  débat. 
Enfin  Willan  et  Bateman  se  sont  évidemment  trompés 
lorsqu’ils  ont  avancé-,  que  la  couperose  et  la  mehtagre  s!an- 
uonçaient  par  des  tubercules,  car  ces  i ufia mmafions •  sont 
priinitiveijient pustuleuses.  Je  n’ai  conservé  des  teignes  ou 
porrigo  que  le  favus  (  porrigo  lupinosa  et  porrigo  scùtu- 
lata),  ayant  reconnu  depuis  plusieurs  années  (  i  )  que  les  au- 
trdjlruptions  du  cuir  chevelu  n’étaient  que  des  variétés 
de  siégé  de  l’eczéma,  de  l’impétigo,  du  psoriasis,  etc. 

§.  095 .  En  considérant  les  pustules  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  Willan  avait  pensé  qu’elles  pouvaient  être  ratta¬ 
chées  à  deux  formes  principales.  En  effet ,  les  unes  sont 
ordinairement  d’une  grande  dimension,  élevées  sur  une 
hase  dure,  circulaire,  enflammée,  et  se  terminent  par  une 
croule  épaisse,  résistante,  d’une  couleur  brurieou  brunâtre: 
telles  sont  les  pustules  de  la  variole,  de  l’ecthyma,  de 
la  vaccine  (pustules  phlyzaciées  Willan).  Lés  autres  (pus¬ 
tules  psydraciées Willan }  sont  petites,  souvent  irrégulière¬ 
ment  circonscrites,  éparses  ou  disposées  en  groupes,  se  ter¬ 
minent  par  des  croûtes  de  formes  variées  (pustules  de  l’im¬ 
pétigo)  ou  par  des  indurations  tuberculeuses  (pustules  de  la 
couperose,  de  l’acné  et  de  la  mentagre);  mais  ces  diverses 
-espèces  de  pustules  «offrent  dans  leur  mode  de  développe¬ 
ment  et  leurs  apparences,  d’autres  différences  qui  rendent 
cette  distinction  de  Willan  tout- à-fait  secondaire. 

§.  596.  Parmi  les  inflammations  pustuleuses,  les  unes,, 
telles  que  l’acné,  la  mentagre,  la  couperose,  etc.  sont  par¬ 
tielles,  c’est-à-dire  ne  s’étendent  jamais  à  toute  la  surface 
du  corps;  d’autres ,  telles  que  les  éruptions  varioliques, 
l’ecthyma  et  le  favus  se  montrent  sur  toutes  les  régions, 
ou  peuvent  s’y  propager. 

Les  maladies  pustuleuses  sont  quelquefois  accompagnées 
d’inflammations  plus  ou  moins  graves  des  membranes  rau- 

.•  * 

(1)  Levai^.^î<zi  ^r  iVc?éOT«,  jft-4.  Paris,  pars  i83o,  pag.  13. 
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queuses.  Mais  les  éruptions  varioliques  soûl  tes  seules  dans 
lesquelles  cgs  membranes  offrent  réellement,  dans  les 
■points  où  elles  sont  pourvues  d’un  épithélium,  de  vérita¬ 
bles  pustules  analogues  à  celles  qu’on  observe  à  la  peau. 

§.  597.  Chaque  inflammation  pustuleuse  a  des  carac¬ 
tères  particuliers,  qui  naissent  de  sou  siège.,  de  sa  forme, 
des  dimensions  et  du  degré  d’inflammation  des  pustules, 
de  leur  mode  d’éruption,  simultané  ou  successif.  Les  uneSj 
Comme  celles  de  la  couperose;  sont  acuminées 3  les  autres, 
comme  celles  de  la  variole,  sont  acuminées  à  leur  début, 
et  ombiliquées  à  leur  summum  de  développement,  etc 
Le  fluide  que  contiennent  les  pustules,  ordinairement 
opaque  et  blanchâtre  dans  leur  état,  est  d’abord  transpa¬ 
rent  et  visqueux  dans  l'a  vaccine  et  plastique  dans  la  va  - 
viole-  Le  plus  souvent  ce  fluide  est  déposé  dans  une  seule 
cavité  ;  les  pustules  de  là  vaccine  sont  au  çontraire  multilo¬ 
culaires.  Les  humeurs  des  éruptions  varioliques  et  "vacci¬ 
nales,  et  celles  du  favus  sont  contagieuses. 

§.  398.  La  plupart  des  pustules  se  dessèchent  sous  forme 
de  croûtes  ^impétigo,  variole,  vaccine,  etc.  ) ;  quelqqqs- 
unes  se  transforment  quelquefois  en  de  véritables  ulcères 
(eçthyma  luridum,  pustules  syphilitiques),  d’autres  dégé¬ 
nèrent  sou  vent  en  tubercules  (acné,  couperose,  tnentagre). 

Les  croûtes  produites  par  la  dessiccation  des  pustules  of¬ 
frent  des.  caractères  secondaires  qu’il  importe  d’étudier. 
Celles  du  favus  sont  jaunes  et  disposées  en  godet 3  celles  de 
l’impétigo,  sont  proéminentes  jaunâtres,  verdâtres  ou  bru¬ 
nâtres  (  impétigo  figurata) ,  granulées  (impétigo  du  cuir 
chevelu}  ou  stalactiformes.  Quapt  aux  caractères  fournis 
par  l’analyse  comparative  des  croûtes  ,  ils  sont  d’un  faible 
intérêt;.  Les  croûtes  ne  se  formant  que  dans  les  dernières 
périodes  des  inflammations  pustuleuses.,  on  sent  combien 
seraient  vagues  et  incomplètes  des  distinctions  qui  ne  re¬ 
poseraient  que  sur  ce  caractère. 

L’état  de  la  peau,  au-dessous  des  croûtes^  doit  être  d’au^ 
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tant  plus  étudié ,  dans  les  diverses  espèces  d’inflamma¬ 
tions  pustuleuses,  que  les  croûtes  peuvent  être  accidentel¬ 
lement  déformées,  enlevées  en  partie  ou  en  totalité,  par 
des  lotions,  des  cataplasmes  ou  d’autre/3  topiques.  Le  degré 
et  l’étendue  de  ces  altérations  cachées  de  la  peau,  le 
nombre ,  la  forme  et  l’aspect  des  taches  érythémateuses , 
des  ulcérations  et  des  tubercules  qui  succèdent  aux  inflam¬ 
mations  pustuleuses,  doivent  être  étudiés  et  décrits  avec  la 
plus  minutieuse  exactitude.  Les  cicatrices  elles  -  mêmes, 
lorsqu’il  en  existe,  sant/quelquefois  des  empreintes  caracté¬ 
ristiques  des  maladies  qui  les  ont  produites, 

§,  5gg.  La  plupart  des  inflammations  pustuleuses  peu¬ 
vent  se  compliquer  entre  elles,  sans  que  cette  circonstance 
exerce  la  plus  légère  influence  sur  leur  marche  respective. 
D’autres,  au  contraire,  telles  que  la  variole  et  la  vaccine, 
ne  se  développent  jamais  simultanément  sans  se  modifier  ; 
elles  s’excluent  même  réciproquement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  lorsque  l’une  d’elles  a  déjà  parcouru 
régulièrement  toutes  ses  périodes.  Les  inflammations  pus¬ 
tuleuses  se  compliquent  aussi  quelquefois  avec  des  inflam¬ 
mations  de  la  peau  d’un  autre  ordre;  enfin,  la  formation 
des  pustules  est  quelquefois  précédée  ou  accompagnée 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  grave  des  membranes 
muqueuses,  et  précédée  d’autres  désordres  fonctionnels  dans 
la  variole,  et  quelquefois  dans  la  varicelle  et  la  vaccine. 

§.  4oo.  La  durée  des  inflammations  pustuleuses  est  ex¬ 
trêmement  variable;  les  unes,  telles  que  la  variole,  la 
vaccine  et  la  varicelle  ,  etc.  ont  une  marche  constamment 
aiguë ;  le  fa  vus,  la  coupftt-ose,  la  mentagre,  etc.  sont  tou¬ 
jours  des  affections  chroniques. 

§.  4oi.  De  toutes  les  formes  de  l’inflammation  de  la  peau, 
les  vésicules  sont  éelles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  pus¬ 
tules. Celles-ei  diffèrent  des  premières  en  ce  qu’elles  sont  plus 
enflammées,  et  plus  fréquemment  suivies  de  cicatrices  ou 
d’indurations  tuberculeuses.  Les  pustules,  dans  leur  ètat9 
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peuvent  être  facilement  distinguées  des  inflammations 
exanthémaleuses ,  papuleuses,  tuberculeuses ,  squameu¬ 
ses,  etc.;  mais  le  diagnostic  des  maladies  pustuleuses  n’of¬ 
fre  pas  la  même  facilité  à  leurs  diverses  périodes  de  déve¬ 
loppement.  Dans  certains  cas,  il  serait  même  impossible  de 
l’établif  à  la  seule  inspection  des  élevures,  si  on  ne  tenait 
compte  dessymptômes  qui  on  t  précédé  leur  apparition,  de  la 
rapidité  ou  de  la  lenteur  de  leur  développement,  etc.  Les 
élevures  ou  les  petites  taches  rouges  par  lesquelles  s’an¬ 
noncent  la  plupart  des  pustules  ne  sont  pas  caractéristi¬ 
ques;  les  pustules  elles-mêmes  ne  sont  bien  dessinées  qu’à 
leur  summum  de  développement;  plusieurs,  comme  cel¬ 
les  de  la  vaccine,  de  la  variole,  commencent  par  de  petites 
élevures  papuleuses,  dont  le  sommet  est  bientôt  rempli 
d’une  humeur  limpide  comme  celle  àes  vésicules ,  et  ne 
prennent qu’ ultérieurement  le  caractère  des  pustules.;  en¬ 
fin,  les  croûtes ,  les  taches  érythémateuses ,  les V  ulcères  et 
les  tubercules  qui  leur  succèdent  n’ont  pas  toujours  dans 
chaque  espèce  des  caractères  extérieurs  assez  tranchés  pour 
qu’on  puisse  établir  le  diagnostic  sur  leurs  seules  apparences. 

Eruptions  varioliques. 

VociB.  art  Variole ,  varioloide ,  varicelle 

§.  4o2.  Je  comprends  sous  le  nom  d’ éruptions  vario¬ 
liques  plusieurs  inflammations  cutanées  vésiculo-pustu- 
leuses,  aiguës  et  contagieuses,  que  l’analogie  de  leur  dé¬ 
veloppement  et  de  leur  marche,  et  surtout  leur  association 
constante,  lorsque  la  variole  se  montre  sous  forme  épi¬ 
démique,  ou  leur  reproduction  l’une  par  l’autre,  autorise 
à  regarder  comme  des  effets  d’une  même  cause. 

Ces  éruptions  ont  entre  elles  plus  de  ressemblance  et  de 
rapports  naturels  que  d’autres  maladies  dont  l’identité 
d’origine  n’est  pas  contestée',  que  les  syphilides,  par 


5p6  INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

exemple.  En  exposant  leurs  caractères  distinctifs;  j’aurai 

soin  de  faire  ressortir  leurs  analogies  et  leurs  différences. 

§.  4o5.  Les  éruptions  varioliques  peuvent  être  rangées 
dans  deux  séries  :  l’une  comprend  les  varioles  pures  et  lé¬ 
gitimes,  qui  constituent  le  typé  du  genre  -,  les  autres  pa¬ 
raissent  en  être  des  modifications  $  ce  sont  les  varicelles 
qui  peuvent  se  montrer  sous  cinq  formes  principales,  le 
plus  sou  vent  combinées. 

l°  La  vàrioelle  pustuleuse  ombiliquée  ou  varioloïde; 

2°  La  varicelle  pustuleuse  cqnoïde  ; 

.  5°  La  varicelle  pustuleuse  globuleuse  ; 

4°  La  varicelle  papuleuse  5  '  i 

5°  La  varicelle  vésiculeuse  (pkiçfcen-pox ;). 

§.  4o4.  La  consanguinité  de  ces  affections  ou  leur  origine 
d’une  même  source  ,  est  prouvée  par  les  faits  suivans  : 

i°  Quand  une  épidémie  variolique  se  déclare ,  les  indi¬ 
vidus  qui  n’ont  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine  sont  presque 
inévitablement  atteints  de  la  variole  pure  ou  légitime,  ca¬ 
ractérisée  par  l’éruption  de  ipustules  ombiliquées  et  .le  dé¬ 
veloppement  d’une  fièvre  secondaire.;  chez  d’autres ,  et  ce 
sont  presque  toujours  des  variolés ,  des  inoculés  ou  des 
vaccinés,  on  observe,  bien  les  pustules  ^mfiiiquêes  de  la 
.  variée;  mais,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  il  n’y  a  ni 
période  de  suppuration  n\  fièvre  secondaire  {  varioloïde  )  ; 
chez  quelques  autres, indépendamment  de  ce  changement 
dans  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie la  forme  et  la 
structure  des  pustules  est  modifiée  (  varicelle  pustuleuse 
conoüde ,  varicelle  pustuleuse  globuleuse  )  ;  chez  quelques- 
uns,  l’apparence  de  l’éruption  est,  encore  plus  altérée, 
ce  sont  des  papules  ou  de  véritables  vésicules  qu’on  ob¬ 
serve  à  la  peau  (  varicelle  papuleuse,  et  varicelle  vésicu¬ 
leuse  )  ;  enfin  chez  un  très  petit  nombre  d’individus,  la 
maladie  se  déclare  par  les  mêmes  .symptômes  généraux,  et 
marche  sans  éruption  (fièvre  varioleuse).  Cette  manifes¬ 
tation  ou  plutôt  cetlç  association  de  1^  variole ,  de  la  va- 
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.violoïde  et  des  antres  variétés  de  varicelle,  dans  toutes  les 
épidémies  varioliques,  a  été  constatée,  en  Écosse,  en  1818  ; 
en  Angleterre  ,  en  1822,  1823,  1824,  1825  ;  à  Philadel¬ 
phie,  en  1 8a4;  à  Montpellier,  en’iSjgi  5  à  Paris,  en  182 5  ; 
à  Marseille,  en  1828,  etc. 

Dans  l’épidémie  de  Paris  (  1 824  ) ,  la  variole  régna  en 
juillet  et  août,  et  la  varioloïde  et  les  autres  varicelles, 
en  septembre.  En  3.825,  il  y  eut  des  varioloïdes  et  des  va¬ 
ricelles  pendant  toute  l’épidémie;  mais  elles  furent  plus 
abondantes  en  octobre ,  quand  la  variole  devint  plus  rare. 
Une  seule,  cause,  l’influence  épidéniîqü^,  développait  ces 
diverses  éruptions-;  on  les  observait  da  ns  les  memes  qu  ar¬ 
êtiers,  dans  les  mêmes  rues,  dans  la  même  maison  ;  si  la 
maladie  venait  à  se  déclarer  dans  une  famille  nombreuse  , 
les  uns  étaient  atteints  de  la  variole,  quelques  autres  de  la 
varioloïde,  les  autres  de  la  varicelle  vésiculeuse. 

2°  11  n’existe  pas  d’épidémie  de  varicelle  sans  variole  o.u 
.sans  varioloïde  ,  ni  d’épidémie  variolique  sans  varicelle  ou 
sans  varioloïde  y  toutes  son  t  l’effet  d’une  même  constitution 
médicale.  Quant  . à  la  proportion  des  diverses  espèces  dé» 
rupiious  dans  les  épidémies  varioliques ,  plie  ne  peut  être 
appréciée  faute  de  relations  exactes.  En  effet ,  les  médecins 
français  n’a  v  ai  e  n  td’abo  r  da  dm  is  que, deux  espèces  d’érup¬ 
tions  varioliques,, .  la  variole :  et  la  varicelle  ,\  les  médecins 
anglais  ont  décrit  les  premiers  deux  variétés  de  varicelle, 
,1e  cjiichen po*’  et  le  swine  jjox  ,  auxquels  ils  ont  successi¬ 
vement  ajouté  le  horn-pox,  le  pig-pox , .  le  hives ,  etc,.; 
Odier  et  d’autres  observateurs  ont  adinis  plusieurs  espèces 
de  varicelles  sans  en  fixer  le  nombre;  d’autres ,  Bérard  et 
Lavit  en  particulier ,  ont  considéré  ces  mêmes  maladies 
comme  àcs  anomalies  de  la  varioles,  enfin ^  Ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  décrit  avec  soin  une  autre 
variété  de  varicelle,  la  varioloïde, plus  voisine  de  la.  variole 
légitime  qu’aucune  autre  éruption  :  mais  si  la  proportion 
des  espèces  ne  peut  être  calculée,  même  pour  un  certain 
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nombre  d’épidémies  récentes,  leur  association  et  leur  dé¬ 
veloppement  par  une  même  cause,  n’en  sont  pas  moins 
incontestables. 

5°  Les  épidémies  varioliques  sont  quelquefois  varicel¬ 
leuses  à  leur  début  ou  à  leur  cessation  ,  et  varioleuses  entre 
ces  deux  époques. 

4°  On  voit  quelquefois  sur  un  individu  atteint  d’une 
variole  légitime ,  toutes  lés  variétés  de  forme  et  d’aspect 
que  peuvent  présenter  les  éruptions  varioliques,  savoir: 
des  pustules  ombiliquées,  des  pustules  globuleuses  et  co- 
noïdes,  des  élevq^s  papuleuses  et  des  vésicules, 

5°  L’inoculation  du  pus  variolique  a  quelquefois  donné 
lieu  au  développement  de  la  varicelle  (î),  c’est-à-dire,  à 
des  éruptions  dont  la  guérispn  avait  lieu  vers  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour,  sans  fièvre  secondaire , 

6°  Quant  à  la  varicelle  vésiculeuse  (  chichen-pox  ), 
celle  dont  la  nature  variolique  a  été  le  plus  contestée, 
M.  Thompson  a  prouvé  par  des  faits,  d’une  part,  que  des 
personnes  saines  mises  £n  contact  avec  des  personnes  ac¬ 
tuellement  affectées  de  cette  espèce  de  varicelle  avaient 
contracté  la  variole,  et  que  de  l’autre,  la  contagion  de 
cette  dernière  affection  avait  développé  le  cliicken-pox. 

7°  Sous  le  rapport  des  symptômes,  dans  la  variole; 
la  varioloïde  et  les  autres  varicelles  ,  l’analogie  est  com¬ 
plète  pendant  l’incubation  et  le  développement  de  l’érup¬ 
tion.  En  effet,  si  dans  une  éruption  variolique  les  boutons 
passent,  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  à  la  dessicca¬ 
tion,  pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  c’est  une 
varicelle  ;  s’ils  ne  s’éteignent  qu’au  septième  ou  au  hüi- 

(i)  Maxwell  (William)  prétend  avoir  obtenu,  en  inoculant  le  virus  delà  va* 
riole,  des  éruptions  très  légères,  sans  fièvre,  complètement  desséchées  le  hui* 
tième  jour,  et  qui  n’ont  pas  laissé  de  cicatrices  (Experitn.  on  ojariolous  inocula¬ 
tion.  Edinb.  med.  and  snrgiç.  journ.,  t.,xxn,  p.  9).  Dézoteux  et  Valentin  décri¬ 
vent  aussi  une  'variole  inoculée  ,  dite  courte  espèce ,  dont  la  durée  est  absolument 
la  même  que  celles  des  varicelles'  (Traité  de  P  inoculation,  in-3.  Paris  »  an  vin» 
pag.  233). 
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tième,  c’est  la  varioloïde ;  s’ils  suppurent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  c’est  la  variole ;  la  principale  différence  est 
dans  la  rapidité,  plus  ou  moins  grande,  de  la  maladie.  Et 
ce  n’est  pas  là  une  différence  essentielle;  car,  la  variole 
confluente,  la  variole  discrète  et  la  variole  inoculée,  n’ont 
pas  absolument  la  même  marche  et  surtout  la  même  du¬ 
rée,  et  cependant  elles  sont  bien  évidemment  de  la  même 
nature,  puisqu’elles  naissent  facilement  les  unes  des  autres. 

8°  Enfin  la  variole,  la  varioloïde  et  les  autres  varicelles, 
sont  des  effets  variés  d’une  même  cause,  car  elles  peuvent 
naître  toutes  les  unes  des^ulres  (i)  dans  certaines  condi¬ 
tions.  .  ■  _ 

§  4o5.  Cependant  quelques  auteurs  persistent  à  vouloir 
séparer  plusieurs  de  ces  éruptions,  de  la  variole;  ils  étaient 
leur  opinion  d’assertions  et  de  faits  que  je  reproduis  ici: 

i°  Dans  une  épidémie  de  variole,  il  est  très  difficile  de 
préciser  si  le  développement  de  cette  affection  chez  les  in¬ 
dividus  mis  en  contact  avec  d’autres  qui  sont  atteints  de  la 
varicelle  ^esl  plutôt  le  résultat  de  cette  communication  que 
de  l’infection  variolique ,  qui  développe  alors  la  maladie 
de  tous  les  cotés.  .  „  . 

2°  La  varicelle  vésieuleuse  ne  se  transmet  pas  par  ino¬ 
culation,  et  ne  développe  jamais  la  variole. 

5°  Les  personnes  qui  regardent  la  varicelle  comme  con¬ 
tagieuse,  ont  confondu  celte  affection  avec  la  varioloïde 
ou  variole  modifiée. 

4°  La  varicelle  se  développe  chez  des  personnes  non  vac¬ 
cinées  ,  et  qui  n’ont  jamais  eu  la  variole ,  et  on  ne  peut 
la  regarder  alors  comme  une  variole  modifiée  ,par  l’exis¬ 
tence  antérieure,  soit  de  celte  maladie,  soit  de  la  vaccine. 

5°  La  vaccination,  pratiquée  peu  de  temps  après  la  dis- 

(ï)  Je  citerai  un  fait  remarquable  à  l’appui  de  cette  assertion^  on  en  trouvera 
probablement  d’autrès  dans  une  dissertation  de  Reil  et  dans  un  ouvrage  de  Stoll 
que  je  n’ai  pu  me  procurer:  Reil.  Diss.  -variolarum  spuriarum  ex  werarum  pure, 
ortus.  Halæ  1792:  —  Stoll.'  Fersuck  einer  medicinischen  Beobacktungskunst ,  p. 
178  (  Variolæ  spuriæ  veram  prodacentes). 
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parilion  de  la  varicelle,  poursuit  sa  marche  de  là  manière 
la  plus  régulière*  ce  qui  n’arrive  jamais  lorsqu’on  vaccine 
après  la  variole;  , 

6"  La  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la  même,  soit 
qu’elle  se  développe  avant,  soit  qu’elle  se  montre  après  la 
vaccination  ou  la  variole. 

7°  La  variolé  règne  souvent  épidémiquement  sans  être 
accompagnée  de  la  varicelle  ;  et,  d’un  autre  cdté  ,  cette 
dernière  affection  peut  aussi  régner  d’une  manière  épidé¬ 
mique,  sans  être  accompagnée  de  la  première.  Ainsi,  de-- 
pqis  i8io  à  i§25,  il  n’y  a* pas  eig^e  petite- vérole  à  Copen¬ 
hague,  et  cependant  M.  Mœhb(i)  assure  que  la  varicelle 
s’y  est  montrée  presque  chaque  année.  :  , 

8°  Enfin  les  caractères  de  l’éruption  et  les  symptômes 
de  la  varicelle  diffèrent  essentiellement  de  ceux  de  la  va¬ 
riolé. 

§.  4o6.  Je  reprends  une  a  une  ces  objections. 
i°  Ge  n’est  point  seulement  dans  une  épidémie  vario¬ 
lique,  mais  dans  d’autres  conditions,  ce  qui  rend  le  fait 
plus  conclu  an  t'et  sans  répliqué,  qu’on  a  vu  le  chicken-pox 
donner  lieu  à  la  variole.  «.  Aucun  exemple  de  petite-vérole  ne 
s’était  montré  dans  cette  ville  (Kirriemuir)  depuis  neuf  ans, 
lorsque,  l’hiver  dernier,  un  petit  vagabond  revint  d’une 
maison  d’un  village  voisin  où  régnait  la  petite- vérole;  l’en¬ 
fant  lui-même  avait  été  vacciné  ^quelques  années  aupara¬ 
vant.  A  son  retour,  il  fut  saisi  de  symptômes  fébriles,  et 
resta  deux  ou  trois  jours  au  lit,  après  quoi  parut  une 
:  éruption  semblable  au  clùclten-pox .  Aussitôt  la  fièvre  cessa, 
et  après  deux  ou  trois  jours  il  se  leva  pour  aller  à  un  mar¬ 
ché  de  bestiaux ,  sans  qu’il  lui  en  arrivât  malheur.  Une  se¬ 
maine  après,  un  des  enfans  de  son  maître  fut  malade  et 
passa  par  toutes  les  phases  régulières  de  la  variole  bénigne 
(smaîl-poxy -puis'  un  second  enfant,  de  la  même  maniéré; 

(x)  Mbe&î  (lï;  OcBe  wanolidùms  et  vancellis ,  in-8.  Copenhague ,  1823  * —Bull» 
des  sc.méd.  de  Férussac,  t.  xiu,  p.  4?.  : 
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un  troisième  ensuite  eut  son  tour  ;  mais  celui-ci  eut  une 
pelite-vérole  confluente  qui  ne  fut  pas  sans  danger  ;  un 
quatrième  lui  succéda  et  fut  un  peu  plus  malade  que 
les  deux  premiers;  enfin  un  cinquième,  âgé  de  cinq  ans, 
fut  atteint  de  ce  que  l’appellerais  sans  hésiter  un  chiehen - 
pox ,  si  je  n’avais  vu  les  cas  précédens,  car  la  maladie  se 
passa  avec,  peu  ou  point  de  fièvre,  et  les  pustules  étaient 
pleines  d’une  humeur  aqueuse  qui  ne  fut  pas  convertie  en 
la  matière  purulente  de  la  petite-vérole.  Aucun  de  cës  en- 
fans  n’avait  été  vacciné.  »  (i) 

2°  La  seconde  objection  n’est  pas  plus  exacte  :  plusieurs 
expériences  prouvent  incontestablement  que  le  chicken* 
pox  peut  se  transmettre  par  inoculation  (2).  Il  est  vrai 

(x)  Thomson  (John).  Arï  account  on  the  varioloid  épidémie,  in-8.  London, 
1820, p.  277,: — Letter  o£  Jolin  Molloch.  ■  . 

(^y  Les  résultats  des  expériences  tentées  j usqu’à  ce  jour  sur  l'inoculation  des 
varicelles  peuvent  être  rattachés  à  trois  groupes  :  -  •  ' 

i°  Le  premier  comprend  les  cas  oùT’inbçulàtion  est  restée  sâhs  effet  et  ce 
sont  les  plus  nombreux.  Ils  sont  rapportés  par  Brasdor  {  Ane.  Jcumi  de  médec. , 
t.  xnxx,  p.  3o8),  sur  deux  enfans;  par  Fréteau {Jourti' de MéA.  et  de  Chirur.f 
par  Corvisart ,  etc. ,  vol.  xi ,  i8ox);  sur  deux  enfans;  par  Thourét  {Journ.  gén. 
de  méd.,t.  xi,  p.  .i3a),  sur  cinq  enfans;  par  Valentin (Journ.  de  mèi.  et  de  çhir., 
t.  xin  )  ;  par  le  comité  de  vaccine  de  France,  dans  son  Rapport  pour  les  années 
1806  et  1807;  par  Bremer(Horn’s  Arch.für mediziri.  Erfdhrung,  i8rr,  p.307); 
par  Chaussier  {Rapport  du  comité  de  vaccine  pour  x8x5)  ;  par  M.  Fontanielles 
{Descript.de  là  varicelle  qui'  à  régne,  épidemiqiiement  a.  Miïkaù  ,  en  1817. Mont¬ 
pellier,  i8r8,  p.  3g),  sur  treize  enfans  inoculés  quin’eurent  point  d’éruption;  par 
Bryce  (Thomson.  Account  on  ihe  varioloid  épidémie  xvhich  has  lately  prevailed  in 
Ediriiurg.  Londres,  1820,  quatorze  expériences  faites  sans  succès;  par 

Dartlett  ( Ëdinb .  Méd.  and  surgic.  journ.,  1818 ,  oct.) ,  sept  expériences  faites  sans 
succès  ;  par  Mac-Intosh  (Thomson.  -Account  ôn  the  vUriôloid,  etc.,  p.  '22ï);:  par 
Carmichael  (Thomson,  hùtoricalskétchofsmall-pox,ïné$.Tionà:p.iz'j’j)-,  par  Jackson 
( Lond.med .  reposïtory,  vol.  xv,  p.  2i);  p^r  M.  Heim  (Horn’s  Archiv.  1820  ,  janv. 
févr. ,  p.  9  );  par  M.  Ch.  Gust.  Hesse ,  auquel  j’emprimte  ces  résultats  {Surf ma¬ 
culation  des  varicelles.  Allgem.  Medizin.  Annalen  der  xix.  Jahrh  ;  juin  1828, 
p.  721),  treize  expériences  qu’il  fit  sans  succès.  .  .  . 

20  Le  second  comprend  les  cas  où  l’inoculation  a  été  suivie  d’nne  éruption 
locale,  ét  ils  ônt.été  rapportés  par  Willan  {On  the  varicelïa. ,  in-4.  London, 
1806  ),  par  Jd.  .Fontaneilles  (  ouvrage  cité)  ,  sur  deux  enfans  ;  par  Macintosh 
(Thomson  An  account  ôn  th.e  varitAoid.  epid. ,  p.  n3  )  sur  deux  enfans  ;  enfin  trois 
cas  sont  rapportés  par  M.  Hesse. 

3°  L’inoculation  de  la  varicelle  à  eu  pour  effet  une  éruption  générale  dans  les 
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que  l’humeur  du  chichen-pox  inoculée  par  piqûre  ne 
donne  jamais  lieu  à  la  variole.  Cette  circonstance  ne  peut 
détruire  le  fait  précédent  ,  dans  lequel  l’inoculation  s’est 
faite  par  une  autre  voie  ;  d’ailleurs  l’humeur  séreuse  des 
pustules  de  la  variole,  non  encore  parvenues  à  leur  éfat , 
ne  produit  pas  toujours  la  variole,  et  ce  fait  ne  détruit  pas 
leur  nature  variolique,  déjà  incontestable  à  celte  période. 
En  outre,  est-il  démontré  que  l’humeur  des  pustules  co- 
noïdes  et  globuleuses  et  céile  des  vésicules  qu’on  observe 
sur  quelques  points  de  la  surface  des  corps  des  variolés, 
transmettent  la  variole  avec  la  même  énergie  que  l’humeur 
des  pustules  ombiliquées?  = 

5°  Dire  que  les  personnes  qui  regardent  la  varicelle  vê- 
siculeuse  comme  contagieuse  ont  confondu  cette  maladie 
avec  la  varioloïde,  c’est  contester  lé  fait  de  la  contagion 
du  chichen-pox ,  constaté  expérimentalement,  et  supposer 
gratuitement  une  erreur  de  diagnostic. 

4°  Si  la  varicelle  se  montre  chez  des  personnes  non 
vaccinées,  ce  fait  n’est  pas  plus  extraordinaire  que  le  déve¬ 
loppement  bien  constaté  de  la  varioloïde,  dont  la  nature 
variolique  n’est  pas  contestée,  chez  des  individus  qui  n’ont 
été  ni  vaccinés,  ni  inoculés,  ni  variolés. 

5°  Sans  doute  la  vaccination  pratiquée  après  le  chicheu - 
pox  est  le  plus,  souvent  suivie  d’une  -vaccine  régulière; 
mais  est-il  bien  démontré  que  les  varicelles  contractent  la 
,  vaccine  et  la  variole  aussi  facilement  que  ceux  qui  n’ont 
point  été  atteints  du  chiclen-pox  ?  Dans  une  épidémie  va¬ 
riolique,  les  individus  atteints  de  la  varicelle  contractent  ra¬ 
rement  la  variole  ;  pourquoi  ? 

cas  rapportés  par  Limsdale  ( Sammeung  auserlesener  Abhandlungen,  t.  vit, 
p.  67  et  suiv.  );  par  Mumsen  (  Acta  Hafniensia  ,vol.  in  ,  p.  33)  ;  par  Heim 
(L.c.  et  Horn’s  Archiv.füv  mediz.  Erfalming ,  xte5  janv. ,  fév.p,  9),  par  Salmon 
et  Willan  dans  l’ouvrage  de  ce  dernier  sur  la  /vaccine  i  par  Fontaneilles  ( Descript . 
de  la  /varicelle  qui  a  régné  épïdém.  a  jltilkau,  p.  5r),  par  M.  Thomson  (  An 
aceount,  etc.,  p.  n3) ■  par  Carmicliael  (/.  c.)  et  par  M.  Hesse,  dans  un  cas  qu’it 
rapporte. 
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D’un  autre  côté,. il  est  inexaGt  d’avancer  que  la  vaccine 
ne  peut  jamais  se  développer  chez  un  variolé  .,  ou  ches 
un  individu  qui  a  eu  la  varioloïde. 

6°  De  ce  que  la  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la 
même,  soit,  qu’elle  se  développe  avant  ou  après  la  variole  , 
qu’en  conclure?  La  marche  de  la  varioloïde  inoculée  ou. 
contractée  dans  une  épidémie  par  un  individu  qui  n’a 
éprouvé  ni  la  variole  ni  la  vaccine ,  n’est-elie  pas  la  même 
que  celle:  des  varioloïde  s  observées  chez  des  vaccinés  ?. 

70  Je  conteste ,  moi,  formellement,  que  la  variole  règne 
souvent  épidémiquement  sans  être  accompagnée  de  vari¬ 
celle.  Quant  aux  épidémies  de  varicelles  indépendantes  de 
la  cause  de  la  variole  ou  de  la  varioloïde ,  admises  par 
M.  Eichhorn  (i)  et  plusieurs  autres  ,  je  n’en  connais  pas 
une  seule  relation  authentiqué;  toutes  ont  été  observées 
dans  des  constitutions  médicales  varioliques.  (2) 

Dans  l’épidémie  de  varicelle  observée  dans  le  bailliage 
norwégien  de  Smâalehnen,  en  1819,  par  le  docteur.  Fred. 
Holst  (5),  la  maladie  se  manifesta  chez  des  vaccinés  ou  des 
variolés  ;  vers  le  même  temps  une  épidémie  de  variole  ré¬ 
gna  dans  le  canton  de  Christiaria  ;  dans  l’épidémie  de  Mil- 
hau  (4)  la  varicelle  régna  conjointement  avec  la  variole > 
et  eette  connexion  a  été  constatée  dans  un  grand  nombre 
d’épidémies. 

(1)  Éicbliom  (Heinricli).  BandbucK  uber  diè  Behandlung  ühd  Bérhütung  der 
çcnlagios  Jieberhaften  Exanthème.  Berlin  j  in-8  ,  l83i  ,page  437. 

(2)  Ainsi  dans  l’épidémie  de  varicelle  dé  Copenhague ,  décrite  par  M.  Mœhlj 
si  on  n’observait  pas  de  varioles,  il  éxistait  des  varioloïdes;  l’épidémie  dé  vari-» 
celle  décrite  par  M.  Barnes  avait  été  précédée ,  plusieurs  mois  auparavant,  de 
varioles  légitimes,  et  il  n’est  pas  démontré  qu’il  ne  régnât  pas  de  varioloïdes 
en  même  temps  que  le  chickçn-pàx.  —  {Voyez  vafiéelle  .vésiculeuse.) 

(3)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Férus  sac,  t.  xm ,  p.  46. 

(4)  Fontaneilles..  Description  de  la  varicelle  qui  a  régné  épidémiquement  et 

conjointement  avec  la  variole  a  Milhau  (Aveyron)  en  1817,  in-8.  Montpellier,  iStS. 
Voyez  aussi:  Valentin.  Epid.  varioleuse  et  pseudo-varioleusé  (Areîi.  génér.  de 
médec.jt.vir,  p.  60a).  — Black  (James).  Obs.  on  smàlUpox ,  natural  and  mddi- 
fied,  as  theyhave  appeared  on  Newton-Stewart;  (Edinb,  medie.  and  Surg,  jonro., 
tom.  xv,  pag.  37.)  '  - 
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8°  Dire  que  les  symptômes  de  la  varicelle  different  es- 
sênÛelbement  de  ceux  de  la  variole,  c’est  oublier  que  dans 
une  foule  de  cas  (i)  la  meme  éruption  à  été  regardée  par 
les  uns  comme  une  varicelle,  et  par  d’autres  comme  une 
variole .  .  •  •  ••  •  -  . 

En  résumé  ,  aucune  des  objections  proposées  contre  la 
tîiéorie  qui  attribue  à  Une  même  cause  la  production  des 
varioles  et  des  varicelles,  ne  me  paraît  solide;  aucune 
d’elles  ne  détruit  le  fait  de'  l’origine  commune  des  varioles 
et  des  varicelles  sous  une'  même  influence  épidémique,  et 
surtout  celui  du  développement  mutuel  et  réciproque  des 
unes  par  les  autres,  dans  certaines  conditions. 

Variole. 

Yocab.  Art.  Variole,  Picote. 

§.  407.  La  variole  est  une  inflammation  aigne,  conta¬ 
gieuse,  s’annonçant  a  l’extérieur  du  corps,  du  troisième  au 
quatrième  jour  de  l’invasion,  par  des élevures pointues  qui  , 
parvenues  à  leur  état  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
deviennent  ombiliquées  et  pustuleuses,  et  qui après  avoir 
suppuré  pendant  une  fièvre  secondaire  de  plusieurs  jours, 
se  dessèchent  et  se  terminent  par  de  petites  cicatrices  irré¬ 
gulières  vers  le  troisième  et  quelquefois  à  la  fin  du  qua¬ 
trième  septénaire. 

11  existe  deux  ëspèees  de  varioles  bien  distinctes  :  l’une  est 
connue  sous  le  nom  de  variole  naturelle  a  l’autre  sous  celui 
de  variole  inoculée. 

§.  4ô8.  La  variolé  naturelle  offre  quatre  périodes  assez 
tranchées,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’incubation,  d’inva¬ 
sion,  d’éruption  et  de  dessiccation.  Tantôt. les  postules  sont 
très  nombreuses,  pour  ainsi  dire  agglomérées  et  réunies 
par  leurs  bords  correspondans  (variole  confluente  ou  co- 

's.  '•  ■  _■  ~  .  ■  '  :■  '  'J' 

(1)  M.  Bousquet  en  cite  plusieurs  exemples  (Traité  de  la  vaccine  et  des  érup* 
tions  varioleuees  et  variolijormesy  in- 8.  Paris,  i833.)  . 
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Itérante)  ;  tantôt  au  contraire  les  pustules  sont  rares  et  dis¬ 
séminées  sur  toute  la  surface  du  corps  (variole  discrète). 

§,  4og.  Symptômes.  —  Première  période.  Incubation « 
On  n’observe  pas  ordinairement  de  phénomènes  généraux 
pendant  le  cours  de' cette  période  dont  la  duree  assez  va¬ 
riable  paraît  être  ordinairement  de  dix  à  vingt  jours. 

— -  Deuxième  période.  Invasion.  —  L’invasion  est  an¬ 
noncée  par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves.  Elle  est 
souvent  marquée  par  des  frissons  qui  se  répètent  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière,  par  une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  avec 
disposition  à  la  sueur  ou  sécheresse  de  la  peau  5  il  y  a  accé¬ 
lération  du  pouls,  lassitudes,  douleurs  dans  les  membres, 
dans  le  dos,  aux  lombes,  à  l’épigastre  ;  les  nausées,  les  vo- 
missemens  sont  fréquens;  le  malade  se  plaint  d’une  douleur 
aiguë  à  la  tête;  il  est  accablé,  assoupi.  Chez  les  enfans  on 
observe  un  état  de  somnolence ,  des  réveils  en  sursaut,  de 
l’insomnie,  des  cris  plaintifs  que  l’on  doit  distinguer  des 
cris  hydrencéphaliques.  Dans  certains  cas,  la  face  est  ani¬ 
mée,  et  on  pourrait  croire  le  malade  au  début  d’une  affection 
cérébrale ,  surtout  lorsque  les  vomissemens  sont  répétés  et 
que  l’épigastre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression;  d’autant 
plus  que  l’on  observe  quelquefois  de  l’agitation  et  des  mou- 
vemens  convulsifs  aux  lèvres  ,  aux  muscles  de  la  face,  ou 
étendus  au  reste  du  corps. Pour  l’appréciation  de  ces  pre¬ 
miers  accidens,  il  faut  tenir  compte  des  constitutions  et  des 
épidémies  régnantes. 

D’autres  fois,  mais  plus  rarement,  on  observe  des  bâille-, 
mens,  des  inquiétudes -inexprimables,  de  la  dypsnée ,  de 
l’anxiété,*  les  battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et  fré¬ 
quens;  des  douleurs  vagues  se  font  sentir  dans  la  poitrine  : 
quelquefois  elles  se  fixent  sur  un  point,  et  des  symptômes 
de  pleurésie  paraissent  se  manifester,  ou  bien  la  toux  se 
déclare  et  devient  plus  fréquente,  si  déjà  elle  existait. 

Dans  quelques  cas,  les  nausées,  les  vomissemens  sont 
fréquens ,  la  soif  vive ,  la  langue  rouge  sur  les  bords  et  à 
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la  pointe  ;  le  ventre,  douloureux  dans  diverses  régions  et  le 
plus  souvent  à  l’épigastre,  peut  être  météorisé  et  très  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Souvent  alors  existent  simultanément 
des  symptômes  cérébraux,  un  état  de  stupeur,  de  pro¬ 
stration  ,  etc. 

Ces  divers  accidens  paraissent  le  plus  souvent  indépen- 
dans  d’une  lésion  locale  et  primitive;  souvent  ils  së  mon¬ 
trent  à-la-fois,  comme  si  tous  les  systèmes  de  l’économie 
étaient  simultanément  affectés. 

Dans  quélques  cas  graves ,  avant  l’éruption ,  la  peau  et 
l’origine  des  membranes  muqueuses  offrent  des  ecchymoses 
diffuses  ou  des  taches  violacées  circonscrites  (variolœ  ni- 
grce).  Des  hémorrhagies  passives  ont  lieu,  par  diverses 
voies,  et  elles  sont  quelquefois  si  générales  que  le  sang 
transsude  par  presque  tous  les  points  du  corps  où  existent 
des  ulcérations  et  des  plaies ,  à  la  surface  des  vésicatoires, 
par  exemple,  et  fréquemment  par  les  morsures  dé  sang¬ 
sues ,  lorsqu’on  a  cru  devoir  en  faire  appliquer.7 

En  résumé,  les  phénomènes  qui  se  manifestent  avant 
l’éruption  peuvent  se  combiner  de  tant  de  manières  et  se 
fondre  tellement  les  uns  avec  les  autres,  qu’il  est  souvent 
difficile  de  reconnaître  sur  quel  organe  le  principe  va¬ 
riolique  a  agi  avec  le  plus  d’intensité.  ; 

,  Ces  symptômes  précurseurs  peuvent  cesser  au  moment 
de  l’éruption  ôu  persister  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  et  jusqu’à  son  déclin.  Il  peut  même .  arriver 
qu’une  fièvre  intense ,  accompagnée  d’un  délire  continuel , 
d’une  agitation  extrême,  emporte  les  malades  après  quel¬ 
ques  jours  de  durée,  soit  que  l’éruption  ait  eu  lieu  ou  non. 
Le  plus  souvent  ces  premiers  accidens  cessent  ou  se  cal¬ 
ment  lorsque  l’éruption  apparaît  et  se  développe  réguliè¬ 
rement;  s’ils  persistent,  ils  annoncent  un  danger  déjà 
imminent. 

— -  Troisième  période.  —  V éruption  est  prompte  et  ra¬ 
pide,  surtout  lorsqu’elle  apparaît  à  la  suite  d’hémorrhagies. 
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Du  deuxième  au  troisième  jour  de  l’invasion ,  on  voit  se 
développer  de  petites  élevures  comme  papuleuses  ,,  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau;  à  la  face,  elles  sont  très 
nombreuses;  rapprochées  ou  confondues  parleur  circon¬ 
férence  (  variai  ce  cohœrentes  )  ,  ou  disposées  en  groupes 
( yariolœ  corymbosœ  ;  petites-  véroles  à  placards.  Paulet)  ; 
toutes  offrent  une  teinte  légèrement  violacée. 

L’éruption  est  quelquefois  précédée  d’une  rougeur  éry¬ 
thémateuse  très  étendue  j  soit  à  la  face,  soit  sur  le  tronc; 
dans  ce  cas,  elle  est  toujours  confluente.  Les  pustules 
envahissent  toutes  les  régions  du  corps,  se  développent 
dans  la  bouche  j  le  pharynx,  le  larynx  ,  etc.  Il  survient 
un  gonflement  de  la  face  et  dü  cou,  comparable  à  celui 
que  l’on  observe  dans  l’érysipèle  ;  le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  vive  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  difficile.  Des 
points  blancs ,  isolés  où  rapprochés  ,  apparaissent  sur  les 
parois  de  la  bouche,  dont  la  membrane  muqueuse  est 
injectée.  La  toux,  d’abord  rauque,  devient  sèche,  aiguë, 
douloureuse  et  déchirante;  la  voix  ,  d’abord  enrouée,  se 
voile  de  plus  en  plus  et  s’éteint;  l’agitation  et  l’anxiété  con¬ 
tinuent,  mais  elles  ne  sont  pas  aussi  prononcées  que  dans 
le  croup ,  qui  se  distingue  d’ailleurs  par  un  sifflement  la¬ 
ryngo-trachéal  qu’on  n’entend  pas  dans  la  variole. 

D’autres  fois  l’éruption  ,  précédée  de  symptômes  peu 
intenses,  s’est  développée  sans  accidens  graves,  et  c’est 
de  la  deuxième  à  la  troisième  période  que  se  déclarent  des 
affections  gastro-intestinales  et  en  particulier  une  véritable 
dysenterie  (variole  dysentérique.  Sydenham  ) ,  ou  bien 
des  bronchites  varioleuses,  des  pleurésies,  des  pneumo¬ 
nies,  etc.  Tantôt  la; pneumonie  est  annoncée  par  des  signés 
caractéristiques;  tantôt,  plus  dangereuse,  elle  est  complè¬ 
tement  latente,  et  souvent  elle  a  désorganisé  le  poumon 
avant  qu’on  ne  se  soit  aperçu  de  son  existence.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  elle  s’oppose  au  libre  développe¬ 
ment  de  l’éruption  cutanée,  et  c’est  une  des  causes  fréquen- 
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tes  de  ces  varioles  irrégulières ,  ordinairement  mortelles, 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  varioles  mali¬ 
gnes;  dans  ce  cas  ,  le  développement  des  pustules  est 
suspendu  ;  elles  s’affaissent,  sont  mélangées  de  bulles  san¬ 
guinolentes,  et  la  suppuration  torde  à  s’établir. 

—  Quatrième  période.  Suppuration.  —  (  Septième  ou 
huitième  jour  de  X éruption).  -Ün  intervalle  de  quatre  à 
cinq  jours  sépare  la  période  de  Féru ption  de  celle  de  la  sup¬ 
puration.  Pendant  ce  temps,  les  petites  élevures  papuleuses 
et  rouges  de  la  variolé  augmentent  de  volume  et  offrent 
bientôt  à  leur  sommet  une  sorte  d’aplatissement,  suivi  d? une 
dépression  ombiliquée.  Si ,  à  cette  période ,  on  étudie  la 
structure  des  pustules,  on  voit  qu’elles  contiennent  un  peu 
de  sérosité  et  un  petit  disque  de  substance  blanchâtre,  qui , 
d’abord  molle,  acquiert  ensuite  plus  de  consistance.  Dès  le 
troisième  jour  de  l’éruption  ,  la. dépression  centrale  est  très 
marquée  dans  le  plus  grand  nombre  des  pustules;  leur 
forme  ombiliquée  devient  de  plus  en  plus  prononcée , 
à  mesure  qu’elles  augmentent  de  volume  et  que  la  période 
de  suppuration  approche;  elles  sont  blanchâtres  et  entou¬ 
rées  d’une  auréole  rouge  ou  d’un  rouge  vineux.  Lorsque  les: 
pustules  sont  cohérentes  ou  en  groupes ,  on  voit  rarement; 
ces  dépressions  ;  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  la  face  est 
couverte  d’une  large  pellicule  blanchâtre ,  sous-épidermi¬ 
que  ,  sorte  d’exudation  membraneuse  semblable  à  celle  / 
qu’on  observe  dans  les  pustules  isolées. 

C’est  à  cette  période  que  la  fièvre  devient  le  plus  in¬ 
tense  et  qu’on  voit  naître  les  complications  les  plus  graves. 
La  peau  paraît  généralement  tuméfiée,  surtout  à  la  face,  où 
le  gonflement  est  toujours  considérable.  On  observe  quel-, 
quefois  du  délire  ou  un  assoupissement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué.  Les  vomissemens  peuvent  être  opiniâtres  et  accompa¬ 
gnés  d’épigastralgie.  La  diarrhée  survient  ou  augmente.  Le 
caractère  de  la  toux  annonce  que  l’éruption  s’est  étendue 
à  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  La  saliva- 
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tien }  qu’H  y  ait  ou  non  des  pustules  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  delà  bouche,  devient  a  boa  damé.  Souvent  elle  se 
manifeste  avant  cette  période ,  et  c’est  le  plus  souvent  du 
troisième  au  septième  jour  de  l’éruption  qu’elle  apparaît , 
en  même  temps  que  la  tumélàctiou  de  la  face, 'et  elle  cesse, 
avec  elle.  Ce  ptyalisme  peut  être  accompagné  d’une  geue 
plus  ou  moins  considérable  de  ia  déglutition  ;  il  est  rare 
chez  les  Cnfans.  ~  -  ' 

Souvent  la  tuméfaction  énorinedu  visage  n’eét  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  pustules.,  et  cette  inflammation  peut 
s’étendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  crâne  et  du  col. 
A  cette  époque,  les  pustules  sont  ombiliquées  sur  les  mem¬ 
bres  et  sur  le  tronc  ,  et  se  remplissent  de  pus.  Elles  y  sont 
moins  nombreuses  en  général  qù’à  la  face,  excepté  dans 
quelques  cas  où  elles  sont  confluentes  à  la  partie  -interne 
des  cuisses  ou  sur  les  fesses,  surtout  chez  les  jeunes  enfans 
qui  ont  ces  parties  du  corps  habituellement  irritées  par  le 
contact  de  l’urine.  Sur  ces  points  les  pustules  parcourent 
plus  rapidement  leurs  diverses  périodes. 

La  présence,  des  pustules  sur  les  paupières  produit  une 
irritation  et  une  douleur  très  vives ;  celles  qui  existent  sur 
la  membrane  muqueuse  buccale  marchent  rapidement  ; 
dans  ler  larynx  elles  persistent  plus  long-temps.  A  mesure 
que  le  pus  est  sécrété  ,  il  soulève  l’épiderme ,  les  pustules 
perdent  leur  forme  ombiliquée.el  deviennent  globuleuses  et 
arrondies.  Lorsqu’elles  sont,  peu  éloignéesies  unes  des  autres, 
les  intervalles  qui  les  séparent,  rougissent  et  se  tuméfient,  et 
le  malade  éprouve  un  sentiment  de  tension  très  douloureux. 
Lorsque  les  accidens  graves  qu’on  observe  souvent  dans 
la  première  période ,  se  déclarent  dans  celle-ci ,  il  est  rare 
que  la  suppuration  des  pustules  s’établisse  d’une  manière 
franches  les  pustules  s’affaissent  etleur  auréole  dévient  pâle, 
ou  bien  elles  se  remplissent  d’un  liquide  sanguinolent  et 
prennent  un  aspect  violacé  5  des  pétéchies  apparaissent 
dans  l’intervalle  des  pustules;  de  larges  bulles,  flasques  et 
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bleuâtres  (  variolœ  confluentes  crystallinœ.  Borsîeri  )  se 
forment ,  et  des  hémorrhagies  passives  se  de'clarent. 

—  Cinquième  période.  Dessiccation.  — Elle  commence 
presque  toujours  à  la  face ,  et  souvent  celte  partie  est  en¬ 
tièrement  couverte  de  croûtes,  pendant  que  les  pustules 
sont  à  peine  arrivées  à  leur  maturité  sur  les  membres  in¬ 
férieurs.  La  tuméfaction  diminue,  les  pustules  se  dessè¬ 
chent  ,  et  les  croûtes  qui  en  résultent  semblent  n’en  former 
qu’une  sur  toute  la  face.  Les  traits  du  visage  sont  alors  mas¬ 
qués  par  une  incrustation  brunâtre ,  épaisse,,  qui  tombe  du 
cinquième  au  sixième  jour,  k  dater  de  sa  formation ,  et  qui 
est  remplacée par  des  écailles  furfuracées  qui  se  renouvel¬ 
lent  plusieurs  fois.  Les  croûtes  sont  plus  humides  dans  les 
varioles  très  confluentes.  Les,  malades  exhalent  ' une  odeur 
particulière,  fade  et  nauséabonde  ;  ils  éprouvent  un  senti¬ 
ment  de  tension  et  de  douleur  jusqu’à  la!  chute  des  croûtes 
qui  couvrent  le  visage ,  ce  qui- arrive  du  quinzième  âu 
vingtième  jour  delà  maladie.  Souvent  les  pustuless’ulcèrénlj 
leur  surface  devient  saignante  et  se  recouvre  de  croûtes 
noirâtres.  Lorsque  ces  ulcérations  s’étendent  en  surface  et 
attaquent  toute  l’épaisseur  du  derme,  elles  sont  suivies  de 
cicatrices  difformes  si  le  malade  guérit.  En  même  temps  les 
draps  et  les  linges  sont  plus  ou  moins  salis  par  les  matières 
purulentes  qui  suintent  des  diverses  parties  du  corps. 

.  Une  démangeaison  assez  vive  accompagne  la  forma¬ 
tion  des  qroûtês  et1  excite  le  malade  à : se  gratter.  Chez  les1 
en  fans  on  observe  souvent  des  points  du  visage  où  la  peau 
est  excoriée  par  l’action  dés  ongles.  -  a 

Dans:  quelques- cas  rares,  il  n’y  a  ni  desquamation ,  ni 
formation  de  croû  tes  ;  les  p trstulès  s’affaissent  dans  l’espace 
de  quarante-huit  .heures  ;  il  y  a  probablement  résorption 
du  pus;  Une  prostration  subite  coïncide  avec  cet  affaisse¬ 
ment  des  pustules  ,  ët  on  observe  quelquefois  des  phéno¬ 
mènes  analogues  à  ceux  que  présentent  les  animaux  dans 
les  veiiies  desquels  du  pus  a  clé  injecté. 
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Une  fièvre  très  vive  et  des  symptômes  cérébraux  peu¬ 
vent  se  déclarer  dans  cette  période;  des  convulsions  ou 
un  coma  profond  sont  promptement  suivis  de  la  mort. 

Lorsque  les  croûtes  sont  entièrement  détachées  ,  les 
surfaces  qu’elles  recouvraient  ont  une  teinte  rouge,  vineuse, 
qui  ne  disparaît  que  lentement;  à  mesuré  que  cette  teinte 
rouge  diminue,  les  cicatrices  deviennent  de  plus  en  plus 
apparentes  ;  elles  sont  toujours  plus  nombreuses  à  la  face 
que  sur  les  autres  régions  du  corps,  et  y  forment  quelque¬ 
fois  de  véritables  brides  ou  dés  espèces  de  coutures  qui  tra¬ 
versent  le  visage  et  le  défigurent  horriblement. 

Chez  les  en  fans,  là  diarrhée ,  lorsqu’elle  existait  dès  le 
début  delà  maladie,  persiste,  devient  plus  forte,  et  quel¬ 
quefois  les  excrétions  sont  sanguinolentes;  ou  bien  la 
toux  acquiert  plus  de  fréquence,  et. une  pneumonie  se 
déclare  avec  des  symptômes  plus  ou  moins  évidens.  Ces 
diverses  affections  présentent  un  caractère  de  gravité  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  la  nature  de  la  variole  et  la  consti¬ 
tution  de  l’individu.  Après  la  chute  des  croûtes,  du  quin¬ 
zième  jour  au  vingtième  >  cm  observe  plus  rarement  ,  sur¬ 
tout  chez  Les  enfans  ,  des  soubresauts  des  tendons  ,  des 
colonisions  i  de  l’assoüpissemènt ,  du  coma  ou  un  état 
apoplectique.  C’est  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  cette  période  que  se  déclarent  quelquefois  les  symp¬ 
tômes  nerveux,  que  l’on  avait  rapportés  a  une  irritation 
cérébrale  ;  mais  ils  se  présentent  dans  un  ordre  plus 
irrégulier  que  dans  les  méningo-encéphalites ,  et  ils  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  l’intensité  du  gonflement 
delà  face,  qui  a  déjà  disparu.  C’est  presque  toujours  aussi 
à  eétte  époque  de  la  maladie  que  L’on  observe  des  oplithal- 
mies  plus  Ou  moins  intenses.  Il  est  souvent  difficile  de 
déterminer  si  elles  sont  pustuleuses  où  non ,  car,  lorsque  les 
paupières  sont  gonflées  ,  on  ne  peut  constater  la  présence 
des  pustules  sur  là  conjonctive,  et,  au  moment  où  la  tumé¬ 
faction  des  paupières  diminue,  la  résolution  des  pustules 
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peut  avoir  eu  lieu.  La  marche  de  ces  ophthalmies  est  insi¬ 
dieuse:  en  vingt-quatre  heures  ou  a  vu  la  cornée  se  ramol- 
lir-sans  que  l’on  eût  aperçu  la  plus  légère  trace  d'injection- 
chez  d’jâutres  malades  celle  membrane  s’ulcère,  se  perfore 
et  un  stapbylôme  apparaît.  On  voit  aussi  se  manifester 
des  phlegmons  ou  de  petits  abcès  à  la  tête,  aucou  ou  sur 
les  membres  ,  des  pustules  d’eclhyma ,  des  furoncles,  des 
bulles  de  rupia  suivies  d’ulcérations  plus  ou  moins  opi¬ 
niâtres  qui  entretiennent  la  fièvre  et  l’insomnie  ;  enfin , 
des  inflammations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse, 
bronchique  ou  intestinale  sont  de  toutes  ces  affections 
secondaires  les  plus  graves ,  et  celles  qui  prolongent  le  plus 
souvent  la  convalescence.  On  a  aussi  remarqué  que  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  paraissait  hâtée  par  l’influence  de  la  variole  ; 
dans  quelques  cas  rares,  la  marche  des  tubercules  a  paru 
au  contraire  modifiée  favorablement  par  celte  éruption. 

Enfin  ôn  ne  remarque  quelquefois ,  dans  la  première, 
la  deuxième  et  la  troisième  périodes  de  cette  fièvre  érup  > 
tive,  aucun  symptôme  grave;  la  variole,,  quoique  con¬ 
fluente,  semble  parcourir  régulièrement  ses  périodes;  et 
les  malades  succombent  tout-à-coup,  sans  que  Pexamen 
des  cadavres  puisse  faire  reconnaître  d’autre  cause  de  cü-le 
fâcheuse  et  brusque  terminaison  que  l’action  funeste  du 
contagiüm  variolique  sur  l’économie. 

§■  4io.  La  variole  discrète  et  bénigne  (variolæ  discre-. 
læ  benignœ.  Borsiëri)  est  ordinairement  précédée  de 
symptômes  généraux,  moins  graves,  mais  d’une  durée 
égale  à  celle  des  symptômes  précurseurs  de  la"  variole  con¬ 
fluente. 

Le  premier  jour  de  V invasion ,  frissons  plus  ou  moins 
prolongés  ou  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur, 
malaise,  diminution  de  l’appétit.  Le  deuxième  jour,  dé- 
geut  pour  les  alimens,  inappétence,,  nausées,  chaleur  , 
quelquefois  douleur  épigastrique,  surtout  à  la  pression, 
sentiment  d’ardeur  dans  l’estomac  et  le  pharynx;  soif 
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vire,  désir  de  boissons  acides,  rougeur  de  la  pointe  de  la 
langue  dont  le  milieu  et  la  base  sont  couverts  d’un  enduit 
blanc  ou  jaunâtre,  puis  céphalalgie ,  assoupissement  chez 
les  enfans,  disposition  à  la  sueur  chez  les  adultes,  fré¬ 
quence  du  pouls  et  de  la  respiration ,  agitation,  pandicu¬ 
lations,  douleurs  dans  le  dos  el  les  lombes,  dans  les  mem¬ 
bres  et- les  articulations.  Ces  phénomènes  persistent  avec 
plus  ou  moins  d’intensité. 

Le  quatrième  jour,  Véruption  s’annonce  par  de  petits 
points  rouges ,  isolés,  distincts,  semblables,  à  des  morsures 
de  puces  sur  les  lèvres ,  puis  sur  la  face ,  sur.  le  menton  , 
le  col ,  la  poitrine  ,  le  ventre  et  les  membres.  Le  lendemain 
ces  élevures  se  multiplient,'  sont  plus  proéminentes  ét 
comme  papuleuses.  Leur  sommet  devient  ensuite  vësieu- 
leux  et  transparent.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  de 
l’éruption ,  les  élevures  paraissent  pustuleuses,  se  des¬ 
sinent  bien  sur  la  peau ,  et  quelquefois  su r  les  membranes 
muqueuses  delà  bouche,  du  pharynx /des  paupières,  du 
prépuce  et  de  .la  vulve.  Les  pustules  de.  ces  membranes 
different  de  celles  de  .  la  peau  ,  car  lorsqu’on  enlève  l’épi¬ 
thélium  sur  cos  petites  taches  circulaires,  blanchâtres,  d’une 
ou  deux  lignes  de  diamètre ,  le  plus  souvent  on  ne  trouve 
point  de  sérosité  ou  de  pus  au-dessous  de  cette  membrane 
épidermique. 

Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  pustules  cutanées, 
la  peau  rougit  et  se  tuméfie.  Les  pustules  paraissent  dures 
au  toucher  5  le  fluide  qu’elles  contiennent  s’épaissit  ,  de¬ 
vient  jaunâtre,  et  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  argen¬ 
tine  et  purulente.  Les  pustules  ont  une  foi- me  ombiliquée 
bien  caractérisée.  La  tuméfaction  de  la  peau  est  plus  con¬ 
sidérable  au  visage  que  partout  ailleurs  ;  lés  pustules  y 
sont  ordinairement  plus  nombreuses;  la  face  devient  le 
siège  d’une  douleur  tensive  et  d’une’  chaleur  ardente.  Il 
s’élève  alors  (cinquième  jour  de  l’éruption)  et  pendant  la 
suppuration  des  pustules,  une  fièvre  secondaire.  La  tumé- 
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faction  du  visage  se  manifeste  d’abord  à  la  lèvre  supérieure 
et  au  nez,  ensiiite  à  la  lèvre  inférieure,  aux  joues,  aux 
paupières  et  aux  tempes.  A  la  même  époque,  une  légère 
salivation  s’établit ,  lors  même  qu’il  n’existe  pas  de  pus¬ 
tules  dans  la  bouche.  Cet  état  persiste  jusque  vers  le  on¬ 
zième  ou  le  douzième  jour  ( huitième  de  l’éruption); 
alors  la  dessiccation  des  pustules  a  lieu.  La  tuméfaction 
delà  face  commence  à  diminuer,  et  les  pustules  se  des¬ 
sèchent.  Les  croules  tombent  vers  le  quatorzième  ou 
le  quinzième  jour.  Celles  des  mains  se  forment  et  se  dé¬ 
tachent  de  la  peau  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  Une 
circonstance  particulière  et  très  remarquable  peut  accélé¬ 
rer  la  marche  de  quelques  pustules  :  c’est  Inexistence  d’une 
inflammation  dans  le  point  où  elles  se  développent,  Ainsi  , 
lorsque  des  individus  affectés  de  psoriasis  ,  de  lichen,  ou 
d’eczéma  chroniques,  sont  atteints  de  la  variole,  lés  pus¬ 
tules,  qui  naissent  sur  les  points  déjà  enflammés  ,  ont 
ordinairement  parcouru  toutes  leurs  périodes  en  huit 
jours. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  voit,  sur  la  peaii,  des 
taches  circulaires  d’un  brun  rouge,  et  de  petites  cicatrices 
irrégulières  ,  surtout  au  visage.  Ces  taches  sont  parfois  le 
siège  d’une  desquamation  furfuraçée. 

§.  4i  î.  La  variole  discrète  peut  être  accompagnée  de 
sy  mptom  es  graves,  et  elle  se  termine  quelquefois  par  la  mort 
(  variolqs  discrètes  rnalïgnoe.  Borsieri)  (1).  On  observe 
alors  les  accidens  nerveux ,  les  hémorrhagies  passives  et 
pétéchiales  ,  les  dysenteries ,  les  pneumonies ,  etc.,  qu’on 
rencontré  plus  souvent  dans  les  varioles  confluentes. 

§.  4x2.  La  variole  inoculée  diffère,  en  quelques  points , 
de  la  variole  naturelle.,  Ôn  produit  cette  variété  de  la 

-  (i)  Ponticëlli. ;  (  Silv.-Ant.  )  Injbrttmi  i  del  niajuolo  e  metodo  di  andamé  al  ri- 
paro ,  in-8.Parmâ,  ij6i  ,  câp.' m.  - —  'Morton..  Exérciti  iii ,  . cap.  vi ,  viî ,  vnï- 
.  ’ — Il  faut  rapporter  atix  varioles  discrètes  'malignes,  les  variqles.  anomales  tibser- 
vées  par  Sjdenliam,  en  1670,  71  et  72  {variolat  nigrœ ). 
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variole  en  faisant  pénétrer  dans  la  peau  le  virus  variolique 
au  moyen  de  frictions ,  en  l’appliquant  sur  les  membranes 
muqueuses  ou  sur  la  peau  privée  de  son  épiderme;  enfin , 
en  l’introduisant  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  à  l’aide  de  piqûres  ou  de  légères  incisions. 

Le  premier  jour  et  quelquefois  le  deuxième  de  l’inser¬ 
tion,  on  n’observe  aucun  changement  dans  les  piqûres  que 
l’on  pratique  ordinairement  sur  le  bras.  Le  deuxième  ou 
troisième  jour  de  l’inoculation ,  une  légère  démangeaison 
s’y  fait  sentir  et  précède  l’a ppaisilion  de  petites  taches  d’un 
rouge  orangé,  semblables  à  des  morsures  de  puces.  Le 
troisième,  ces  petites  tâches  s’étendent.  Le  quatrième  ,  la 
rougeur  des  taches  augmente;  elle  est  le  siège  d’un  léger 
picotement;  les  piqûres  deviennent  proéminentes  et  len¬ 
ticulaires.  Le  cinquième,  le  picotement  est  plus  vif;  les 
symptômes  inflammatoires  font  des  progrès.  Le  sixième  , 
les  pustules  contiennent,  à  leur  sommet  ,  de  la  sérosité 
transparente.  Le  septième ,  elles  blanchissent  et  se  dé- 
pi’iment  à  leur  centre;  la  douleur  se  propage  le  long  de  la 
partie  interne  du  hras;  les  pustules  deviennent  comme 
phlegmpnëuses  et  sont  entourées  d’une  auréol'e  purpurine. 
Le  huitième,  légers  frissons,  chaleur,  céphalalgie  plus  ou 
moins  violente,  abattement,  tristesse,  nausées,  quelquefois 
vomissemens  pendant  vingt-quatre  heures;  assoupisse¬ 
ment.  Le  neuvième ,  l’inflammation  de  la  partie  interne 
du  bras  et  de  l’aisselle. diminue,  la  teinte  de  l’auréole  s’af¬ 
faiblit  et  disparaît  ;  le  pus  se  dessèche,  et ,  s’unissant  quel¬ 
quefois  avec  les  croûtes  des  pustules  voisines,  se  transforme 
en  une  croûte  épaisse  et  volumineuse,  qui  tombe  du  ving¬ 
tième  au  vingt-cinquième  jour  de  l’inoculation.  Dans  Ge 
cas,  on  observe  sur  le  point  inoculé  une  cicatrice  large  et 
profonde  semblable  à  celle  d’un  cautère. 

Indépendamment  de  cette  variole  locale  ,  une  seconde 
éruption  s’est  déjà  annoncée  le  douzième  jour  de  l’inocu¬ 
lation  et  après  quelques  désordres  fonctionnels  analogues 
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à  ceux  qui  précèdent  le  développement  de  la  petite- vérole 
naturelle.  De  nouvelles  pustules  plus  ou  moins  éloignées 
des  piqûres. se  montrent  sur  la  face  ,  le  col ,  lé  tronc  et  les 
membres;  Ordinairement,  on  ne  compte  sur  ces  parties 
qu’un  petit  nombre  de  pustules;  raremen  t  la  variole  inoculée 
est  confluente.  Celte  seconde  éruption  est  complète  le  trei¬ 
zième  ou  le  quatorzième  jour  de  l’inoculation.  Les  pustules 
s’élèvent,  se  déprimentet  s’arrondissent,  comme  celles  de  la 
variole  naturelle.  Une. auréole  purpurine  circonscrit  leur 
base;  elles  se  remplissent  cle  pus;  le  limbe  qui  les  entoure 
se  décolore  en  même  temps  que  leur  centre  blanchit;  Te 
pus  prend  ensuite  une  teinte  jaune;  un  petit  point  noir  se 
forme  au  centre  des  pustules  ,  dont  l’auréole  disparaît. 
Enfin  leurs  parois  se  resserrent,  le  pus  se  dessèche,  et  forme 
des  croûtes  d’un  brun  grisâtre,  qui  laissent  des  tâches  d’un 
rouge  foncé  et  quelquefois  des  cicatrices  superficielles. 

§.4i  5.  La  variole  inoculée  présenté  quelques  variétés  : 
1°  l’éruption  secondaire  peut  ne  pas  avoir  lieu,  et  l’inocu¬ 
lation  n’est  pas;  moins  préservative;  2°  plus  rarement  il  ne 
se  développe  point  dé  pustules  sur  les  piqûres,  et  l’érup- 
lîon  secondaire  n’en  a  pas  moins  lieu  ;  5°  l’éruption  secon¬ 
daire  peut  se  diviser  en  plusieurs  éruptions  successives  ; 
4°  la  marche  de  l’éruption,  peujt  être  tellement  accélérée 
que  dans  huit  ou  neuf  jours ,  l'a  variolé  inoculée  parcourt 
toutes- ses  périodes ,  comme  les  varicelles  ou  varioles  mo¬ 
difiées,  où  bien  elle  est  plus  lente  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires;  5°  enfin  l’inocula  lion  peut  être  suivie  d’u rte.  fièvre 
varioleuse,  sans  éruption. 

La  variole  inoculée  est  ordinairement  discrète.  La  période 
dite  de  suppuration  est  bénigne.  Cette  variété  de  la  variole 
së  complique  quelquefois  d’une  inflammation  exanthéma- 
teuse  (  roseola  variolosa ,  §.  268  ).  Elle  est ,  plus  rarement 
que  lq  variole  natù relie ,  associée  à  dés  inflammations  gra¬ 
ves  des  membranes  muqueuses  ou  à  d’autres  affections. 

§•  4l4.  Fièvre  varioleuse  (variolée  sine  variolis).  —  Cet 
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effet  chi  contagium  variolique  a  été  signalé  par  plusieurs 
observateurs  (  i).  La  ressemblance  des  symptômes  de  cette 
fièvre,  avec  ceux  de  la  petite-vérole ,  si  on  en  excepte 
l’éruption  ,  m’a  engagé ,  dit  Sydenham  ,  à  lui  donner 
\e  nom.  Ae  fièvre  varioleuse  i  avec  d’autant  plus  de  rai¬ 
son  que  celte  fièvre  régna  du  temps  de  la  petite  vérole  et 
qu’elle  guérissait  par  le  même  traitement  ;  ces  deux  mala¬ 
dies  étaient  dé  la  même  ‘famille ;  et  il  n’y  avait  entre  elles 
d’autres  différences,  sinon  que  dans  la  petite-vérole  la  ma¬ 
tière  morbifique  était  poussée  vers  la  peau' sous  forme  d’ér 
rupiton,  au  lien  que,  dans  la  fièvre  varioleuse,  cette  matière 
était  chassée  hors  du  corps  par  les  glandes  salivaires  (  a).  Plu¬ 
sieurs  inocula  teurs  assurent  aussi  avoir  observé  cas  fièvres 
varioleuses  (5);  quelques-uns  ont  ajouté  qu’elles  étaient 
préservalives.  - 

Je  n’ai  point  observé  celte  fièvre  varioleuse  ;  peut-être 
ne  l’ai-je  point  cherchée'  avec  assez  de  soin. 

§.  4i5.  Anomalies  de  la  vitriole  et  des  pustules  varioli¬ 
ques •  —  Les  pustules  de  la  variole  n’ont  pas  toutes  la  même 
marche  :  les  unes  arrivent  à  leur  terme  au  temps  ordinaire; 
il  en  est  d’autres  qui  ,  parvenues  à  moitié  chemin,  plus  ou 
moins,  c’est-à-dire,  au  dixième ,  au  huitième,  au  sixième 
et  même  seulement  au  quatrième  jour  ou  au  moment  où 
du  véritable  pus  se  produit  dans  leur  intérieur,  s’arrêtent 
dans  leur  marche ,  s’affaissent^  ne  suppurent  pas ,  et  au 
lieu  de  pus,.  contiennent  une  très  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  plastique.  Celte  variété  de  pustules  me. semble  cor¬ 
respondre  à  la  varicelle  papuleuse. 

(je)  Sydenham..  Oper.  seet .  ni,  cap.  rrr-,  pag.  181,  edit.  patav.  1700.  —  Lud¬ 
wig.  Instit.  mediçin-  clinic.  Pars.  I,  cap.  i  j  subsect.  vn  ,  §.  167.  —  Azzoguidi 
(Germ.).  Lettera  sopra  i  mali  effetd  delT  indcuLqzione.  Venez. ,  in-12 ,  1782.  ; 

(2)  De  Haen  dif  aussi  que  cette  espèce  de' fièvre  est  accompagnée  de  ptyalisme 
comme  les  variolesconfluentes.  (  De  Haen.  divis.febr.  pag.Qj.)  - 

(^Taxiqaet.  Traitement  de  la  petite-vérole,  des  enfans  ,  p.‘i23,  in-12.  Paris. 
1772.  — ■'  Gattj.  Nouvelles  réflexions  'sur  la.  pratique  de  Vinoculation,  in-12, 
Bruxelles  ,  1797,  — Dézoteux  et  Valentin.  Traité  de  l’inoculation ,  p.  297. 
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Dans  d’autres  cas,  il  semble  qu’il  s’opère  une  double 
suppuration ,  ou  plutôt  la  période  de  suppuration  se  pro¬ 
longe  au-delà  de  son  terme  ordinaire. 

On  a  dit  que  la  fièvre  secondaire  manquait  quelquefois 
dans  la  variole;  mais  ces  cas  doivent  être  rattachés  à  la 
variolôïde. 

§.  4i6.  Indépendamment  de  l’inflammation  varioleuse 
des  membranes  muqueuses,  qui  doit  être  regardée  comme 
un  des  élémens  de  la  variole,  celle-ci  peut  être  compli¬ 
quée  avec  d’autres  maladies,  avec  la  rougeole  et  la  scarla¬ 
tine,  avec  le  purpura ,  avec  le  croup,  la  pneumonie,  et  plus 
rarement  avec  l’hémoptysie,  la  méningite,  etc.,  qui  peu¬ 
vent  survenir  avant  et  pendant  l’éruption  ou  la  dessiccation, 
etaprès  la  chute  des  croûtes.  Ces  complications  sont  surtout 
à  craindre  dans  les  saisons  très  chaudes  ou  très  froides. 
La  crainte  de  la  mort  ou  des  affections  morales  vives  don¬ 
nent  quelquefois  lieu  à  des  accidens  promptement  mor? 
tels. 

Dans  la  convalescence,  il  se  déclare  quelquefois  des  éry¬ 
sipèles  aux  jambes,  des  furoncles  ou  des  phlegmons  aux 
cuisses  et  aux  bras.  L’ecthyma  se  montre  sur  les  membres. 
Enfin  des  inflammations  chroniques  de  l’intestin  retar¬ 
dent  souvent  la  guérison  et  peuvent  devenir  mortelles.  J’in¬ 
diquerai  les  principales  observations  faites  sur  ces  compli¬ 
cations  et  sur  ces  affections,  secondaires. 

§.  417.  Observations  anatomiques.  Les  pustules  vario¬ 
liques  sont  ordinairement  plus  confluentes  et  plus  avancées 
sur  la  face  que  sur  les  autres  régions  :  elles  y  sont  en  outre 
plus  plates,  et  forment  quelquefois  une  sorte  de  nappe 
blanchâtre  sur  le  front.  Si  la  mort  a  eu  lieu  à  une  époque 
plus  éloignée  de  l’invasion  de  la  maladie,  les  pustules 
sont  déjà  desséchées  et  forment  dès  croûtes  bleuâtres,  sur 
le  visage,  tandis  que  lés  pustules  des  autres  parties  du 
corps  sont  dans,  leur  état.  La  peau  environnante,  reste 
blanche  ou  très'  légèrement  violacée.  Sur  les  autres  parties 
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du  corps  les  pustules  sont  pour  la  plupart  ombiliquées  ;  leur 
centre  légèrement  déprimé  est  en  général  d’un  blanc  un 
peu  moins  mat  que  le  reste  de  la  pustule;  d’autres  fois, 
surtout  aux  jambes,  il  est  d’un  rouge  vineux  ou  brun 
obscui’. 

Les  pustules ,  dans  leur  état ,  sont  fermes  et  solides  sous 
le  doigt.  Celles  de  la  paume  des  mains  sont  ordinairement 
assez  grandes,  légèrement  bombées  et  sans  ombilic  ;  leur 
teinte  blanchâtre  est  un  peu  moins  matte  que  celle  des  au¬ 
tres  pustules.  Celles  de  la  plante  des  pieds  ont  quelquefois 
un  aspect  different;  elles  ne  présentent  pas  ou  presque  pas 
de  saillie;  elles  apparaissent  à  travers  l’épiderme  épais  de 
cette  région,  sous  la  forme  de  taches  circulaires  violacées 
et  voilées,  entourées  par  un  liseret  d’un  blanc  plus  mat  que 
le  reste  de  la  peau.  Les  pustules  du  scrotum  et  du  pénis 
sont  ordinairement  petites  et  très  fermes. 

Quelques  pustules  présentent  vers  leur  milieu  un  orifice 
folliculaire  d’où  sort  un  poil;  mais  le  plus  grand  nombre 
n’en  offre  pas.  En  les  incisant  suivant  leur  épaisseur  on 
reconnaît  les  dispositions  suivantes.  Le  réseau  vasculaire 
sous-cutané  présenté  dans  quelques  endroits  un  grand  dé¬ 
veloppement;  mais  cela  est  loin,  d'être  constant.  La  partie 
profonde  du  derme  qui  répond  au  milieu  de  chaque  pus¬ 
tule^,  est  toujours  fortement  injectée,  ét  le  siège  d’üne  suf¬ 
fusion  sanguine;  quelquefois  elle  offre  des  stries  et  un  poin¬ 
tillé  rouge.  La  surface  externe  du  derme  qui  répond  im¬ 
médiatement  à  la  pustule,  est  gonflée,  légèrement  transpa¬ 
rente  et  jaunâtre.  Au-dessus  du  derme,  on  trou  ve  une  couche 
pseudo-membraneuse  qui  forme  la  substance  de  la  pustule. 
Elle  est  indiquée  par  une  ligné  qui  représente  un  cône  tron¬ 
qué,  d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  plus  ou  moins,  selon,  la 
grandeur  de  la  pustule.  C’est  une  matière  d’un  blanc  mat, 
assez  ferme ,  mais  un  peu  friable ,  intimement  unie  avec  la 
surface  interne  de  l’épiderme  avec  laqaeîîe4lie  paraît  con¬ 
fondue;  elle  est  moins  adhérente  à  la  surface  du  derme. 
1.  34 
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Pans  les  pustules  plus  ayancées  ,  on  aperçoit  quelques  pe¬ 
tites  vacuoles,  une  ligne  sinueuse,  ou  enfin  une  petite 
cavité  anfractueuse  entre  la  surface  externe  du  derme  et  la 
couche MancJ^e  anmvah  dont  nous  venons  de  parler.  Ces 
intervalles  ou  celte  cavitése  trouvent  remplis  par  un  li, 
qçicle  séreux.  Dans  les  pustules  du  visage,  plus  avancées 
que  celles  des  autres  régions,  le  liquide,  devenu  opalin  et 
plus  abondant,  existe  non-seulement  dans  les  cavités  des 
pustules,  mais  fuse  sous  l’épiderme,  à  leur  circonférence. 
Cette  membrane  ainsi  décollée  peut  être  détachée  en  lam¬ 
beaux  considérables.  Au-dessous  d’elie,  dans  les  endroits 
çorrespondans  aux  pustules,  on  observe  un  grand  nombre 
de  saillies  arrondies  ,  irrégulières ,  réparées  par  des  dépré¬ 
cions  anfractueuses  creusées  dans  la  peau.  Cette  apparence 
érodée  du  derme  n’existe  que  sur  lès  points  occupés  par 
des  pustules  suppurées.  L’épiderme  paraît  un  peu  épaissi  ; 
mais  la  macération  démontre  qu’il  ne  l’est  pas. 

Pans  la  barbe,  les  conduits  épidermiques  des  poils  ap¬ 
paraissent  sous  la  forme  de  lignes  blanches,  opaques  *  qui 
traversent  l’épaisseur  de  la  peau,  et  aboutissent  à  des  es¬ 
pèces  d’ognons  blancs ,  ressemblant  assez  bien  à  la  figure 
de  Gotugno. 

§.  4x8.  Après  avoir  fait  macérer  dans  de  l’eau  ,  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  de  jours ,  des  morceaux  de  peau 
de  variolés,  de  différentes  régions  du  corps,  mous  obser- 
yâmes,  M.  Young  et  moi  ,  les  dispositions  suivantes.  L’épj- 
derme  se  détachai  t  par  la  plus  légère  traction ,  et  présen¬ 
tait  toujours  à  sa  surface  externe  la  bosselure  et  de  blanc 
opaque  des  pustules,  Ce  blanc  mat  se  voyait  sur  tpiile  la  sur¬ 
face  d’un  certain  nombre  d’empreintes  pustuleuses;  mais, 
sur  la  plupart,  il  diminuait  considérablement  ou  cessait 
entièrement  vers  leur  centre,  conservant  ainsi  leur  aspect 
ombiliqué.  La  surface  interne  de  l’épiderme  présentait  à- 
peu  -pvès  la  même  apparence  en  cre«.v  ,  et  on  y  trouvait , 
pour  ainsi  dire  isolée,  la  matière  p§eudo-mernbrane.use  à 
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laquelle  la  pustule  variolique  doit, dans  son  état ,  sa  forme 
ombiliquée  et  sa  couleur- d’un  blanc  mat.  En  effet,  dans 
les ,-creux  on  trouvait  des  sortes  àe, disques  ou  des  anneaux 
d’une  matière  blanchâtre , .  pseudo  -  membraneuse  ,  que 
l’on  pouvait  facilement  enlever  en  la  grattant  ;  l’épiderme 
restait  toujours  un  peu  déprimé ,  mais  il  avait  à-peu-près 
son  apparence  naturelle.  Les  conduits  pileux  qui  passaient 
à  travers  plusieurs  de  ces  disques  étaient  plus  blancs,  plus 
volumineux  et  plus  visibles  que  ceux  que  l’on  remarquait 
sur  f épiderme  environnant. 

A  la  plante  des  pieds  ,  sur  les  points  occupés  par.  les  pus¬ 
tules,  la  disposition  annulaire  de  cette  substance  blanche 
était  très  remarquable.  En  outre  cette  fausse  membrane, 
s’arrêtant  brusquement  à  la  circonférence  de  la  pustule,  y 
produisait  le  liseret  blanc  que  nous  avions  noté  pendant 
la  vie.  Le  bord  externexle  cet  anneau  pseudo-membraneux 
étant  plus  saillant  que  l’interne,  il  eh  résultait  une  sorte 
de  godet  ;  de.  manière -qu’un  morceau  de  l’épiderme  de  la 
plante  du  pied  pourvu  d’un  certain  nombre  de  grosses 
pustules,  et  vu  par  sa  façè  interne,  rappelait  assez  bien 
l’aspect  des  favi  des  abeilles.  Cette  substance  blanche  en¬ 
levée,  la  surface  interne  de  l’épiderme  paraissait  très  légè¬ 
rement  blanchâtre  j  aspect  qu’il  faut  peut-être  attribuer  à 

la  membrane  épidermique  profonde. 

La  peau  de  la  paume  dés  mains  présentait  les  mêmes 
dispositions  ,  mais  moins  bien  dessinées. 

Le  derme  à  sa  surface  externe ,  dans  les  endroits  ré¬ 
pondant  au -centre  des. pustules,'  présentait  des  éminences 
arrondies,  tranchant  avec  là  couleur  de  la  peau  environ¬ 
nante  par  leur  couleur  jaunâtre  et  demi  transparente,  de 
moindre  volume  que  lès  alvéoles  épidermiques  auxquelles 
elles  correspondaient.  Autour  d’urr certain  nombre  de  ces 
éminences  on  voyait  une  dépression  linéaire  ,  produite  par 
l’impression  du  bord  externe  et  saillant  de  la  substance 
blanche  pseudo-membraneuse  ;  on  Fobservait  surtout  à  la 

34, 
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plante  du  pied,  où  le  bord  externe  de  cet  anneau  plasti¬ 
que  un  peu  frangé,  avait  environ  une  demi-ligne  de  hau¬ 
teur.  Ces  éminences  régardées  à  la  loupe  et  avec  atten¬ 
tion,  offraient  à  leur  surface  les  petits’ sillons  qui  séparent 
les  papilles  du  derme.  Cela  était  surtout, évident  à  la  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  du  pied,  où  les  papilles  parais¬ 
saient  augmentées  de  volume. 

Celle  apparence  était  celle  qu’on  observait  dans  l’Inté¬ 
rieur  de  la  plupart  des  pustules,  dans  leur  état  ;  mais ,  dans 
plusieurs  pustules  plus  avancées,  au  lieu  d’offrir  ces  émi¬ 
nences  papillaires,  la  surface  du  derme  était  au  contraire  , 
plus  ou  moins  régulièrement  déprimée  ;  cependant  dans  le 
centre  de  plusieurs  de  eés  dépressions  on  trouvait  encore 
une  petite  éminence.  Enfin  la  peau ,  dans  quelques  en¬ 
droits  pétait  véritablement  érodée. 

Les  éminences  observées  dans  les  pustules  à  la  surface 
externe  du  derme ,  sont  plus  mollasses  que  le  reste  de  la 
peau ,  et  une  macération  prolongée  pendant  un  mois  les 
affecte  beaucoup  plus,  que  les  autres  parties  du  derme;  On 
trouve  alors,  dans  les  endroits  où  elles  existaient,  une  dé¬ 
pression  brunâtre  et  mollasse  qui  tranche  sur  la  couleur 
d’un  blanc  mat  du  reste  de  la  peau. 

Ayant  examiné  dés  pustules  varioliques  qui  avaient  été 
cautérisées  pendant  la  vie  peu  de  temps  après  leur  déve¬ 
loppement  ,  nous  avons  trouvé  les  croûtes  et  les  squames 
d’un  .brun  foncé ,  un  peu  déprimées ,  et  sèches  à  l'exté¬ 
rieur  ;  leur  Tacè -.interne 'était  jaunâtre.  Sous  ces  squames 
la  surface  du  derme  était  plus  érodée  que  dans  les  autres 
régions  du  corps. 

En  résumé ,  le  volume ,  la  couleur  et  la  dépression  des 
pustules  ombiliquées  dépendent  évidemment  du  disque 
pseudo-membraniforme  sécrété  par  le  corps  papillaire  en¬ 
flammé  et  élevé  sous  forme  de  cône,  sur  les  points  occupés 
par  les  pustules.  ^ 

Lorsque  deux  omtrois  pustules  se  sont  réunies  par  leurs 
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bords  corresponds  ns,  on  retrouve  souvent  dans  ces  groupes 
les  dispositions  anatomiques  de  chacune  des  pustules  qui  les 
composent.  Souvent  aussi. on  rencontre  parmi  les  pustules 
varioliques  des  pustules  conoïdes.  ou  globuleuses  tout-à- 
fait  semblables  à  celles  qui  caractérisent  deux  des  variétés 
de  la  varicelle  pustuleuse.  Enfin  la  peau  du  visage  et  de 
la  partie  postérieure  du  tronc  est  ordinairement  très  in¬ 
jectée. 

§.  Ai  g.  "Les  membranes  muqueuses  offrent  des  altéra¬ 
tions  non  moins  remarquables.  La  conjonctive,  les  mem¬ 
branes  muqueuses  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pha¬ 
rynx,  du  larynx,  de  là  trachée-artère  ,  des  bronches,  du 
prépuce  chez  l’homme,  de  la  vulve  chez  la  femme ,  etc. , 
sont  ordinairement  injéçfées,  et  présentent  des  traces  ou 
des  rudimens  de  pustules.  La  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales^  devenue  d’un  rouge  très  animé ,  est  cou¬ 
verte  d’un  mucus  épais  et  jaunâtre  ;-ia  voûte  palatine  et  la 
surface  supérieure  de  la  langue  présentent  des  exsudations 
g  lises  pseudo-mémbraneuses  ou  de  petits  débrisde  l’épithé¬ 
lium.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  d’un  rouge 
violacé.;  Une  exsudation  grise  ou  de  petits  débris  d’épithé¬ 
lium  se  remarquent  à  la  voûte  palatine ,  sur  la  langue  , 
sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  ligamehs  arylhéno-épiglot- 
tiques.  Constamment  aussi,  dans  les  varioles  confluentes, 
l’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée  présente  des  traces 
non  équivoques  d’inflammation.  La  membrane  muqueuse 
est  d’un  rouge  violacé ,  parsemée  de  petites  taches  blaii- 
chesou  grisâtres,  circulaires,  d’une  demi-ligne  à  deux  lignes 
de  diamètre  ,  munies  d’un  point  ronge  centrai  ,  et  dépour¬ 
vues  d’épithélium,  et  de  quelques  autres  taches  de  formes 
et  de  dimensions  variées ,  probablement  consécutives  à  des 
pustules  cohérentes;  Chaussier  (  1),  en  disséquant  le  cadavre 
d’une  femme  morte  le  quatrième  jour  de  l’éruption  d’une 
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variole  confluente,  trouva  dans  le  larynx  et  la  trachée  un 
grand  nombre  dé  boutons  (pustules  va  rioliq ues)  semblables, 
par  In  forme  et  le  volume ,  à  ceux  qui  existaient  à  la  peau. 
Ges  pustules  n-ét aient  pas, bornées  au  larynx  et  àla  trachée; 
il  en  existait  même  dans  les  principales  ramifications  bron¬ 
chiques  ,  dans  l’intérieur  de  la  bouche ,  du  pharynx  et  au 
commencement,  de  l’èesophage.  Cependant  je  dois  ajouter 
que  les  pustules  varioliques  des  membranes  muqueuses 
m’ont  toujours  paru  différer,  sous  plusieurs  rapports,  de 
celles  de  la  peau.  Ainsi ,  je  n’ai' jamais  vu  dans  le  larynx, 
la  trachée  et  les  bronches  des  pustules  toul-à-fait  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  se  développent  sxir  les  tégumens,  c'est-à- 
dire  formées  par  un  disque  pseudo-membraneux  et  du  pus 
déposés  entre  le  derme  et  l’épiderme;  jamais  les  pustules 
varioliques  des  membranes  muqueuses  ne  se  couvrent  de 
croûtes,  et  dans  plusieurs  l’exsudation  pseudo-membraneuse 
n’est  pas  recouverte  par  un  épithélium.  Enfin,  elles  11e 
sont  pas  ordinairement  suivies  de  cicatrices  évidentes.  - 

Je  n’ai  point  observé  de  pustules  varioliques  dans  l’oeso¬ 
phage,  l’estomac  et  l’intestin  ;  mais  j’ai  toujours  vu'cês par- 
ties  plus  ou  moins  enflammées.  Coidgno  a  vu  dès  pustules 
varioliquès-  bien  caractérisées  sur  la  membrane  muqueuse 
du  rectum-,  dans  un  cas  de  prolapsus  (1)5  mais,  dans  ce  cas, 
la  membrane  muqueuse  se  rapproche  de  la  peau  par  sa 
structure.  ;  '  :  ,  1 

La  membrane'  m  u  qu  e  u  se  gastro  -  intestinale  offre  sou¬ 
vent. des:  pétéchies,  et  ses  follicules  sont  développés  et  plus 
ou  moins  saillans  ;  des  ecchymoses  se  remarquent  aussi 
dans  l’épaisseur  des  membranes  intestinales,  surtout  dans 
les  variolæ  nigrœ.  La  membrane  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  ,  lorsqu’il  v  a  eu  des  pbénomènès  dysentériques,  offre 
un  développement  remarquable  des  follicules ,  qui  sont 
violacés  ,  aplatis  ou  saillans. 

(1)  Lotugno.  jûe  sedib,  •variolarum ,  in-12.  Vienne  ,  p.  1 5a,  - 
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§.  420.  Chez  quelques  sujets  on  a  trouvé  îe  sang  fluide , 
séreux,  tendant  à  pénétrer  tous  les  tissus;  on  â  rencontre 
dés  épanchemens  sanguins  dans  le  tissu  céSpïâifè  sous-sé¬ 
reux  ou  soUs-cutané  et  dans  l’épaisseur  du  derme;  des  ec¬ 
chymoses  et  des  pétéchies  dans  Peslomac  ;  nn  engorgement 
sanguinolent  dans  les  poumons  ^nüfibtœ  ntgræ)  ;  une  pâ¬ 
leur  et  une  flaccidité  remarquable  du  cœur,  à  la  surface 
interne  duquel  on  a  quelquefois  observé  dé  petites  taches 
circonscrites,  violacées  du  rouges. 

M.,G'endrin  (1)  rapporte  qu’ayant  injecté  dans  les  veines; 
d’anitnaux  du  sang  d’individus  atteints  de  variole  con¬ 
fluente,  des  symptômes  très  graves  et  promptement  mor¬ 
tels  se  Sont  manifestés  ;  à  l’ouvevturé  des  cadavres ,  on  à 
trouvé  plusieurs  organes  fortement  enflammés. 

11  est  plus  rare  de  rencontrer  dés  altérations  des  autres 
viscères.  Chez  quelques  variolés  qui  avaient,  présenté  dés 
symptômes  de  méningite ,  on  à  trouve  les  membranes  du 
cerveau  injectées,  des épanchemens  de  sérosité  aqueuse  oif 
sa ngui nplenlè  dans  les  anfractuosités  cérébrales ,  dans  les 
ventricules  cérébraux  ,  et  dans  là  cavité  arachnoïdienne  de 
la  moelle  épinière. 

M.  Bérard  a  observé  là  coloration  rouge  des  artères 
dans  une  épidémie  de  variole  qui  régna  à  Angers  sur  des 
militaires  nouvellement  enrôlés.  MM.  Rigot  et  Trous¬ 
seau  {2)  ayant  assisté  à  plusieurs  ouvertures  faîtes  par 
M.  Bailly  et  par  ses  élèves,  ont  presque  toujours  trouvé, 
chez  les  varioleux  ,  des  rougeurs  dans  les  vaisseaux  ;  mais 
il  ne  leur  est  pas  arrivé  Une  seule  fois  de  voir  les  parois 
vasculaires  épaissies  au  point  de  diminuer  le  diamètre  dé 
l’artère.  M.  Tànchou  (5)  avait  déjà  appelé  l’attention  sur 
celte  rougeur  des  artères  ,  et  il  l’avait  attribuée  à  rinflam- 
mation.  A  une  époque  où  je  remplaçais  M.  Bàillÿ  â  l’hôpi- 

{i\  Histoire  des  inflammations,  t.  n*  p.  460, 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  t’.  xri,  g; 

(3)  Journal  complémentaire,  novembre  i8ü> ,  ti  xxxix,  p.  90. 
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tal  de  la  Pitié  (1826), -j’ai  constaté  moi-même  plusieurs  fois 
l’existence  de  cette  ropgeur,  qui  me  paraît  être,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  phénomène  cadavérique  dû  à  un  état 
particulier  du  sang.  Cependant  j’ai  quelquefois  observé 
la  rougeur  des  artères,  en  longues  plaques,  sans  qu’il  y 
eût  de  sang  dans  ces  vaisseaux ,  chez  des  malades  qui  m’a¬ 
vaient  présenté  les  symptômes  des  varioles  dites  ner¬ 
veuses  on  ataxiques. 

Enfin  M.  Costallat  a  observé  plusieurs  fois  la  gangrène 
du  poumon  dans  des  varioles  graves ,  et  M.  Fred.‘ Cuvier 
fils  a  trouvé  chez  des  variolés,  morts  à  la  suite  de  la  pé¬ 
riode  de  suppuration,  de  petits  abcès  dans  les  poumons  , 
■semblables  à  ceux  qu?ôn  observe  dans  ces  organes  à  la 
suite  des  amputations  des  membres. 

Dans  toutes  les  espèces  de.  varioles,  on  trouve  fré¬ 
quemment  les  poumons  gorgés  de  sang. 

§.421  .Causes.  —  La  variole  est  contagieuse;  elle  se 
communique  parle  contact  médiat  ou  immédiat;  la  con¬ 
tagion  s’étend  à  quelque  distance  dans  l’atmosphère,  et 
suit  la  direction  du  vent.  Le  caractère  contagieux  se  déve¬ 
loppe  pendant  la  suppuration  des  pustules  et  se  conserve 
jusqu’à  l’époque  de  leur  dessiccation.  Il  ne  paraît  éprouver 
aucune  modification  de  la  part  de  l’individu.  Le  pus  d’une 
variole  confluente  peut  en  communiquer  une  qui  sera  dis¬ 
crète,  et  vice  versa 

La  variole  n’épargné  aucun  sexe  ni  aucun  âge,  sans 
même  excepter  le  foetus  ,  qu’elle  peut  attaquer  en  même, 
temps  que  sa  mère,  même  lorsque  celle-ci  n’éprouve  pas 
les  effets  de  la  variole,  soit  parce  qu’elle  a  été  vaccinée  an¬ 
térieurement  ou  atteinte  de  la  variole,  naturelle  ou  inocu¬ 
lée  (t).  Telle  fut  la  mère  de  Mauriceau  ,  selon  Désor- 
meaux  (2)  ;  elle  avait  soigné  l’aîné,  de  ses  enfans  qui  mou- 

(x)  M.  Marc  en  cite  trois  exemples  (Dictiona.  des  sc.  méd.,  t.  XVI,  p.  71). 

(2)  Dictionn.  de  méd. ,  t,  xv  ,  p.  397. 
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rut  de  la  variole,  et  le  lendemain  elle  accoucha  de  Maùri- 
ceaa,  qui,  au  dire  de  ses  parens,  apporta  en  naissant  cinq 
à  six  grains  effectifs  de  petite-vérole.  Je  dois  à  l’obligeance 
de  M.  Costallat  d’avoir  observé  un  fait  analogue.  Rosalie 
L***,  âgée  de  24  ans,  portail  à  chaque  bras  une  large  ci¬ 
catrice  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  qui  parais¬ 
sait  être  le  résultat  de  plusieurs  pustules  vaccinales  réunies. 
Etant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  elle  contracta  la 
variole  avec  trois  autres  personnes  de  sa  famille ,  le  6  avril 
i833.  L’éruption  fut  caractérisé  par  des  pustules  larges, 
plates ,  discrètes  ;  en  fut  si  peu  incommodée  qu’elle 
vaqua  à  ses  occupations  ordinaires.  Cependant,  sur  la  re¬ 
commandation  de  sa  maîtresse;  elle  resta  deux  ou  trois 
jours  dans  sa  chambre.  Dès  le  20  avril ,  elle  montait  plu- 
sieurs  fois  ;  par  jour  à  un  sixième  étage  pour  soigner  son 
père  et  son  mari.  Le  28  elle  ne  sentit  plus  remuer  son  en¬ 
fant.  Le  8  mai  M.  Costallat  l’ausculta  avec  soin  et  n’én- 
tendit  ni  le  bruit  placentaire,  ni  les  battemens  du  fœtus. 
L’avortement  eu  lien  le  i3  mai  au  matin  ;  le  fœtus  portait 
sur  tout  le  corps  une  grande  quantité  de  pustules  varioli¬ 
ques  que  MM.  Littré,  Young  et  moi  avons  facilement  re¬ 
connues. 

Quelques  personnes  privilégiées  résistent  à  des  inocula¬ 
tions  répétées  et  à  l’influence  des  épidémies  varioliques  ; 
mais  le  plus  souvent  ces  mêmes  individus  finissent  par  con¬ 
tracter  la  variole  à  une  autre  époque  de  la  vie. 

Elle  survient-  dans'toates  les  saisons  et  dans  tous  les  cli¬ 
mats  ;  elle  n’affecte  ordinairement  qu’une  fois  le  même  in¬ 
dividu,  mais  on  possède  des  exemples  authentiques  de  ré¬ 
cidives  (1);  il  paraît  même  que  quelques  individus  ont  pour 
cette  maladie  une  sorte  d’aptitudfe.  (2) 

(1)  Thomson.  Historical  sketch-,  etc.  respecting  the  varieties  and  ihe  secondary 
occurence  oj  snialUpox.  8°,.London.  1822. 

(2)  Gregory.  Susceptibilité  à  contractera  Une  seconde  fois  la  vaccine  et  la  va¬ 
riolé.  (Arch.  gén.  de  médec.  t.  xxvra,  p.  260.) 
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La  variole  est  quelquefois  sporadique;  le  plus  souvent 
elle  est  épidémique.  Elle  commence  ordinairement  à  exer¬ 
cer  ses  ravages  au  printemps;  elle  règne  pendant  l’été  et 
l’automne  et  disparaît  pendant  l’hiver.  J’ai  indiqué  plu¬ 
sieurs  exemples  d’épidémies  varioliques  ;  dans  presque  jou¬ 
les,  les  diverses  formes  de  la  variole  et  ses  principales  modi¬ 
fications  (varicelles)  ont  été  observées.  Plusieurs  de  ces 
épidémies  ont  été  remarquables  par  leur  bénignité ,  d'au¬ 
tres  par  leur  malignité;  enfin  quelques  autres  ont  été  bé¬ 
nignes  dans  une  de  leurs  périodes  et  malignes  dans  une 
autre.  ,  ...  • 

§.  4:22,  Diagnostic.  —  Avant  le  développement:  de  l’é-, 
rupiion,  le  diagnostic  offre  toujours  beaucoup  d’incertitu¬ 
des,  même  en  ayant  égard  au  caractère  de  la  constitution 
ou  de  l’épidémie  régnante:  \es prodromes  de  la  variole 
sont  communs  à  plusieurs  affections  ;  mais  ils.  acquièrent: 
cependant  une  importance  réelle  lorsque  les  malades;  ont 
été  sous  l’influence  du  contagîum  variolique,  V  ~ 

Les  taches  et  les  élevures  papuleuses  qui  précèdent  la 
formation  des  pustules  ombiliquées  peuvent  être  distin¬ 
guées  des  taches  morbilleuses ,  en  çe  qu’elles  donnent  sous 
le  doigt  la  sensation  d’un  petit  grain;  elles  sont,  plus  pro¬ 
fondes  et  plus  dures  que  celles  de  la  rougeole. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole  ne  peuvent  être 
confondues  qu’avec  celles  des  varicelles  pustuleuses,  qui 
ont  la  même  forme  aplatie  ;-  mais  celles-ci  ont  plus  ra¬ 
rement  un  ombilic,  suppurent  mosn^ long-temps ,  et  sont 
d’un  blanc  moins  mat;  d’ailleurs  cette  espèce  de  varicelle 
n’est  poi  n  1.  accompagn  ée  de fièvre  seconda  ire ,  Q  u  ant  aux 
autres  variétés  de  la  varicelle,,  les  différences  sont  bien  tran¬ 
chées,  et  tqutè  méprise  est  impossible. 

Les  pustules  de  la  variole  sont  bien  distinctes  de  celles 
des  autres  maladies  pustuleuses,  en  particulier  de  celles  de 
l’ecthyma^  et  ne  diffèrent  pas  moins  des  pustules  artifi¬ 
cielles  produites  par  l’irritation  mécanique  de  la  peau  et 


qu’on  a  très  improprement  désignéessotis  le  nom  de  fausse 
•variole  inoculée.  —  Ces  éruptions  n’ont  point  d’ailleurs 
la  marche  des  fièvres  éruptives. 

§.  420.  Pronostic.  —  La  variole  discrète,  exempte  d’ac- 
çidens  nerveux,  d’héinorrhàgifes-  passives,  de  dysenlerLe',.ete.r 
se  termine  presque  toujours  d’une  manière  favorable  du 
quatorzième  au  vingtième  jour.  La  durée  de  la  petite-vérole 
confluente  est  sans  comparaison  beaucoup  plus  longue, 
lorsque  la  mort  n’a  pas  lieu  dans  les.  deux  premières  pé¬ 
riodes.  Dans  l’épidémie  de  Marseille  (1828),  les  petites- 
véroles  discrètes  ne  dépassaient  pas  quinze  jours,  tandis  que 
les  petites-véroles  confluentes  allaient  jusqu’à  trente- et- un 
jours  et  plus; 

Dès  le  début  de  la  variole,  la  marche  de  la  maladie  peut 
être  calculée  jusqu’à  un  certain  point  d’après  le  degré  d’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  varioleiisé  «  Qubfebris  variolosà  mi¬ 
lia  r ,  eo  eruptio  parcior.  eo  lenior  status  infiammaiiouis 
suppurationis  (1).,»  Cependant,  il  faut  en  général  êlré  très, 
réservé  sur  le  pronostic  de  la  variole. 

La  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  au  nombre  dés 
pustules  ,  au  degré  d’inflammation  des  tégumèns  et  no¬ 
tamment  delà  peau  de  la  face,  à  l’étendue  et  à  l’intensité 
de  l’inflammation  dès  membranes  muqueuses  et  en  parti¬ 
culier  à  celle  des  voies  aériennes,  à  l’état  persistant  ou  pas¬ 
sager  des  aceidens  cérébraux ,  à  Texisteneô  des  pétéchies 
et  à  l’ahondance  des  hémorrhagies  passives. 

Le  pronostic  est  fâcheux  quand  la  maladie  se  développe 
chez  des  vieillards,  chez  des  personnes  affaiblies  par  des 
maladies  actuelles  ou  antérieures,  chez  les  enfans  pendant 
la  dentition ,  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les 
femmes  enceintes  sur  qui  la  variole  peut  provoquer  l’avor¬ 
tement. 

Les  chances  favorables  ou  fâcheuses  de  la  variole  ne 

(1)  SîoU.  Aphonsmi.de  cognosc.  etcur./ebrib.,  in?!?.  Vienne,  1788,  aphor.  538. 
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peuvent  donc  être  calculées  sans  une  juste  appréciation  de 

ces  conditions ,  lorsqu’elles  existent. 

Si  l’éruption  est  successive  dans  la  variole  confluente, 
le  danger  est ,  en  général ,  moins  imminent  ;  si,  au  con¬ 
traire  ,  les  pustules  paraissent  toutes  à-la-fois  sur  la  face 
sur  le  cou ,  le  tronc  et  les  membres ,  la  maladie  est  une  des 
plus  graves  dont  l’espèce  humaine  puisse  être  frappée  ,  et 
la  mort  en  est  souvent  la  suite. 

Les  varioles  accompagnées  de  symptômes  cérébraux: 
(varioles  nerveuses),  à  leur  début  et  dans  leur  état,  sont 
très  graves. 

Les  ecchymoses  et  les  pétéchies  indiquent  souvent  une 
altération  funeste  du  sang  et  une  mort  prochaine. 

La  laryngo-trachéite  varioleuse ,  Je  croup  et  la  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse,  rendent  le  pronostic  de  plus 
en  plus  grave. 

Des  ophthalmies  rebelles,  l’otite,  la  coeco- colite,  des  abcès 
ou  d’autres  affections  sont  la  source  de  nouveaux  accidens 
qui  prolongent  et  augmentent  lé  danger  pendant  la  con¬ 
valescence.  ,  .  ■ 

Ôna  indiqué  aussi  comme  des  signes  fâcheux  le  déve¬ 
loppement  précoce  de  l’éruption  ,  la  petitesse  des  pustules, 
leur  forme  aplatie ,  l’irrégularité  de  leur  marche.  On  a 
dit  que  le  danger  était  extrême,  lorsque  les  élevures  de  la 
variole  ne  contenaient,  au  lieu  de  pus,  qu’une  sérosité 
transparente,  et  que  toutes  les  hémorrhagies  qui  survenaient 
pendant  la  période  de  suppuration  étaient  fâcheuses.  Ces. 
assertions  sont  malheureusement  vraies  pour  les  cas  où 
ces  phénomènes  extérieurs  coïncident  avec  des  lésions  pro¬ 
fondes  des  membranes  muqueuses  ou  des  viscères ,  ou  bien 
avec  des  affections  nerveuses  et  des  altérations  du  sang; 
Dans  toute  autre  circonstance,  il  faudrait  se  garder  de 
tirer  des  inductions  aussi  graves  de  l’irrégularité  de  la  mar¬ 
che  de  la  maladie. 

§.  4s4.  Traitement.  —  La  fièvre  et  les  altérations  in- 
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flamma toiies  varioleuses  devant  parcourir  certaines  pé¬ 
riodes  avant  leur  solution  complète,  il  faut  en  modérer 
l’intensité  ou  les  principaux  aceidens  ,  et  non  chercher, 
par  des  méthodes  perturbatrices ,  à  étouffer  leur  dévelop¬ 
pement  et  leur  progrès. 

Les  maladies  intercurrentes  et  de  nature  non  varioleuse 
peuvent,  au  contraire, réclamer  des  médications  plus  ac¬ 
tives  et  plus  variées. 

§.  420.  Dans  les  varioles  bénignes ,  l’inflammation  de  la 
peau  est  toujours  peu  considérable  ,  et  celle  de  la  mem¬ 
brane.  muqueuse  gastro-pulmonaire  offre  rarement  quel¬ 
que  intensitd;  cependant ,  comme  il  n’y  a  pas  toujours  un 
rapport  constant  entre  le  degré  de  développement  de  ces 
deux  éruptions  ,  il  peut  arriver  qu’une  variole,  discrète 
extérieurement,  soit  accompagnée  de  lésions  intérieures 
assez  graves  pour  réclamer  une  grande  surveillance. 

Si  la  fièvre  varioleuse  est  légère ,  si  l’inflariimâtipn  de  la 
peau  et  celles  qui  l’accompagnent  11’existent  qu’à  un  faible 
degré,  on  se  bornera  à  placer  le  malade  dans  un  air  pur  et 
dans  une  chambre  vaste  et  d’une  douce  température.  Si 
les  symptômes  qui  précèdent  l’éruption  sont  accompagnés 
de  vomisse  mens  et  de  douleurs  épigastriques,  et  s’ils  offrent 
quelque  intensité,  il  convient  d’appliquer  un  certain  nom¬ 
bre  de  sangsues  à  l’épigastre,  de  couvrir  l’abdomen  de 
cataplasmes  émollîens,  d’administrer  des  lavemens  mucila- 
gineux,  de  prescrire  la  diète  absolue  et  l’usage  des  boissons 
délayantes  acidulées.  Si  celle  inflammation  persiste,  si  elle 
s’associé  à  une  laryngo-irachèite  varioleuse,  et  si  leur  in¬ 
tensité  semble  s’opposer  au  développement  des  pustules 
sur  la  peau,  la  saignée  générale  doit  être  employée,  à 
moins  qu’on  ne  préfère  recourir  à  l’application  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  et  à  la  partie  antérieure  du  col.  Dès  que 
l’éruption  est  complète  et  que  les  progrès  des  inflamma¬ 
tions  intérieures  sont  arrêtés ,  il  ne  reste  plus  qu’à  surveil¬ 
ler  la  marche  de  ces  affections  j  leurssymptômes  diminuent 
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et  finissent  par  disparaître,  par  les  seuls  effets  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  du  régime  et  des  boissons  dé¬ 
layantes. 

§.  4â6.  Le  traitement  des  varioles gravés  offre  plus  de 
difficulté  : 

r°  Tantdt  toute  la  surface  du  corps  est  couverte  de  pus¬ 
tules  $  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fortement  tumé¬ 
fié;  les  glandes  parotides ,  spus-rmaxillairé ,  été. ,  sont  gon¬ 
flées,  et  des  inflammations  varioleuses  se  développent  dans 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  sur  les  conjonctives,  dans  le 
pharynx,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches ,  et 
quelquefois  même  dan?  l’estomac* et  l’intestin  (varioles  in?, 
jlammaioires).  Dans  ce,  cas ,  surtout  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoureux  ,  l’étal  inflammatoire  doit  être  modifié  par  la 
saignée  générale ,  par  les  applications' de  sangsues ,  par  des 
embrocations  huileuses  et  émollientes,  fraîches  ou  froides , 
par  lés  onctions  avec  la  crème  ou  le  cérat  et  parles  bains 
tempérés j  ce  dernier  moyen  m’a  paru  d’une  très  grande 
utilité  dans  ces  espèces  de  varioles.  Lorsque  la  maladie  est 
parvenue  à  sa  période  de  suppuration ,  on  perce,  avec  la 
pointe  d’une  aiguille,  les  pustules  pour  donner  issue  au  pus 
qu’elles  contiennent ,  et  on’  l’absorbe  avec  une'  épongé 
trempée  dans  une  décoction  émolliente. 

2°  Cette  méthode  puremen t  anti phlogislique  me  paraît 
aussi  préférable  a  toute  autre,  pour  les  cas  où  la  gravité 
de  la  maladie  dépend  dé  l’intensité  dé  l’inflammation  va¬ 
rioleuse  des  voies  aériennes  ,v  lorsque  l’éruption  est  ac¬ 
compagnée  d’une  forte  dyspnée  et  que  les  pustules  ont  une 
teinte  violacée  (varioles  laryngées). 

3°  Quant  aux  varioles  nerveuses  >  j’éprouve  un  vérita¬ 
ble  embarras  pour  tracer  les  règles  de  leur  traitement. 
Les  malades  succombent  sous  l’influence  des  saignées  et 
presque  toujours  sous  celle  de  quelques  autres  remèdes,  tels, 
que  le  camphre,  l’asa  foelida  ,  l’oxyde  de  zinc,  la  valé¬ 
riane,  etc.,  qui  ont  été  plus  généralement  recommandés. 
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Dans  Cçs  cas  malheureux,  j’ai  eu  heçours  souvent  à  Inap¬ 
plication  de  la  glace  sur  ia  tête,  aux  boissons  délayantes  et 
à  l’administration  intérieure  du  caiomel  à  doses  laxatives. 
Mais  celte  méthode,  comme  toutes  les  autres ,  compte 
beaucoup  d’insuccès. 

4°  Lorsque  la  variole  confluente  est  accompagnée  de  pé¬ 
téchies  ,  d'ecchymoses,  d’épistaxis,  ou  d’au  lies  hémorrha¬ 
gies  analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  le  purpura  hœ- 
inorrhagica .  et  qu’on  attribue  assez  généralement  à  une 
altération  de  sang,  les  purgatifs  et  la  décoction  de  quin¬ 
quina  acidulée  paraissent  préférables  aux  antiphlogistiques 
purs.  Dans  tous  les  cas,  cette  espèce  de  variole  est  presque 
constamment  mortelle. 

§,  42*j.  D’autres  méthodes  et  d’autres  moyens  ont  été 
proposés  ;  mais  les  conditions  qui  réclament  spécialement 
ou  exclusivement  leur  emploi  n’ont  pas  été  fixées  d’une 
manière  bien  rigoureuse.  Ainsi  pour  diminuer  la  violence 
de  l’éruption  et  les  accidens  qui  raccompagnent,  on  a 
proposé  d’exposer  les  malades  au  contact  de  Pair  frais  t 
de  les  plonger  dans  des  bains  froids  3  et  de  pratiquer  à  la 
surface  du  corps  des  irrigations  ou  des  ablutions"  avec  de 
l’eau  froide.  Cette  dernière  médication  ne  fait  jamais  dis¬ 
paraître  les  pustules,  comme  quelques  pathologistes  ont 
paru  le  craindre;  mais  je  -  l’ai  vue  aggraver  la  laryngo- 
bronchijle  qui  accompagne  touj'^rs  plus  ou  moins  la  va¬ 
riole  confluente.  Elle  n’a  pas  été  assez  expérimentée  pour 
que  je  sois  entièrement  fixé  sur  ses  avantages  et  ses  incon- 
véniens.  Quelques  praticiens  (de  Moneta,  Pioncquet, 
Hoffman)  ont  proposé  de  restreindre  les  applications  z t 
les  lotions  froides  à  la  face.  _ 

§.  42 B.  D’autres  ont  pensé  qu’on  pourrait  faire  avorter 
les  pustules  à  l’aide  d ''émissions  sanguines  très  considé¬ 
rables.  M.  Janson  rapporte  que  des  sangsues  ayant  été  ap¬ 
pliquées  au  cou  d’urfe  jeune  fille  atteinte  d’une  variole  eon- 
fiueute,  elles  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  très  abon- 
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dante,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  courut  de  très 
grands  dangers ,  mais  qui  fit  avorter  la  plupart  des  pus¬ 
tules  varioliques.  Ce  fait  et  quelques  autres  analogues  n’au. 
torisent  pas  cependant  à  tenter  l’avortement  de  toutes  les 
varioles  confluentes  indistinctement ,  par  des  saignées  co¬ 
pieuses  et  répétées  j  cette  méthode, .  recommandée  .par 
De  La  Metlrie  serait  pernicieuse  ;  mais  ces  faits  doivent  en¬ 
hardir  à  employer  de  larges  saignées  au  début  et  pendant 
l’éruption  des  varioles  cohérentes ,  franchement  inflam¬ 
matoires,  accompagnées  de  bouffissure  érysipélateuse  de  la 
face  ,  de  congestion  cérébrale  et  de  îaryhgo-trachéilei 
,  Les  pédiluves  ont  été  recommandés  dans  l’espérance 
d’attirer  l’éruption  sur  les  membres  inférieurs  ;  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  celte  espérance  réalisée.  A.  Delaroche  médecin 
de  la  Maison  royale  de  santé,  faisait  appliquer  des  vésica¬ 
toires  aux  jambes ,  avec  plus  de  succès. 

Lorsque  l’éruption  variolique  apparaît  lentement  ou 
difficilement,  et  surtout  lorsque  ce  retard  est  dû  à  l’im¬ 
pression  du  froid,  comme  cela  a  quelquefois  lieu, en  hiver, 
dans  les  classes  pauvres ,  quelques  praticiens  conseillent  de 
recourir  aux  bains  tièdes,  ou  aux  bains  de  vapeur',  d’autres 
recommandent  les  vomitifs  ou  quelques  sudorifiques,  tels 
que  l’acétate  d’ammoniaque  :  j’ai  vu  un  trop,  petit  nombre 
de  cas  de  ces  éruptions  tardives,  pour  recommander  expres¬ 
sément  un  de  ces  moyeng;  je  manque  'd’expériences  com¬ 
paratives.  r  V  ' 

On  a  proposé  de  recourir  aux  préparations  mercurielles, 
à  l’intérieur  ou  extérieurement,  pour  prévenir  ou  amoin¬ 
drir  la  violence  dés  éruptions  varioliques,  je  ne  les  ai  pas 
assez  expérimentées  pour  décider  de  leur  efficacité. 

Les  purgatifs  ont  éfé  recommandés  contre  les  varioles 
confluentes,  pour  atténuer  la  violence  de  l’éruption  et 
même  pour  la  faire  avorter;  c’est  encore  une  expérience 
a  repeter.  Les  purgatifs  sont  souvent  utiles  à  L’époque  de  la 
suppuration  j  contre  le  ptyalisme  el  les  inflammations  in- 
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térieures  qui  s’aggravent  ou  se  déclarent  à  celle  période,  et 
contre  les  complications  vermineuses  ,  fort  rares  aujour¬ 
d’hui  à  Paris. 

Les  toniques  vin,  le  quinquina,  les  acides  minéraux, 
le  camphre  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur ,  peuvent  être 
utiles  à  l’époque  de  la  suppuration  et  de  la  dessiccation  , 
surtout  chez  les  vieillards  ou  les  eh  Fan  s  cachectiques,  ou 
lorsque  la  maladie  revêt  des  caractères  putrides  ou  hémor¬ 
rhagiques  (Fouquet,  Sydenham). 

Les  opiacés,  surtout  administrés  en  lavement,  sont  utiles 
dans  la  variole  dysentérique  ;  ils  ont  aussi  été  recomman* 
dés  pour  combattre  l’insomnie  et  le  délire  dans  les  varioles 
nerveuses  ou  confluentes  (Sydenham  ,  Stoërk);  mais  dans 
ces  cas  graves  leur  utilité  m’a  paru  fort  incertaine, 

§.  429.  La  petite-vérole  étant  déclarée,  y  a-t-ilquelque 
moyen  d’enlever  l’activité  de  son  venin?  Quelques  méde¬ 
cins  ont  soutenu  qu’on  pouvait  obtenir  ce  résultat.  Mou- 
blet(i)  avancequ’on  peut  faire  avorter  la  varioleou  du  moins 
produire  à  volonté  les  variolce  sine  variolis  ,  en  évacuant  le 
•virus  par  les  émétiques  et  les  purgatifs.  De  La  Mettrie  a 
prétendu  atteindre  le  même  but  par  d’abondantes  saignées, 
et  cette  opinion  a  été  reproduite  dans  ces  derniers  temps. 
M.  Eichhorn  est  d’avis  qu’on  peut. faire  avorter  la  variole, 
à  l’aide  des  acides  minéraux ,  du  mercure  doux  et  des  pré¬ 
parations  antimoniales  employés  dès  le  début  de  la  fièvre 
primaire.  Il  signale  aussi  une  autre  pratique  qui ,  suivant 
luii  a  une  grande  vertu  pour  rendre  plus  bénigne  la  variole. 
Il  conseille ,  lorsqu’on  reconnaît  la  fièvi’e  primait  vario¬ 
leuse,  ou  lorsque  les  premiers  stigmates  se  montrent  au 
visage  sous  la  forme  de  petites  nodosités,  de  faire  sur  le 
malade  quarante  ou  cinquante  incisions  ,  où  l’on  intro¬ 
duira  autant  de  vaccin  puissant  qu'on  pourra.  Et  il  as¬ 
sure  que  le  médecin  étant  appelé  à  temps  ,  ce  sera  sa  faute 

(ï)  Mottblet.  Jstfrrt,  de  médecine ,  t.  xvii,  1-62, 
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s’il  lui  meurt  un  malade  de  la  variole.  J’ai  répété  deux  fois 
cette  expérience,  et  les  deux  malades  sont  morts  l’un  d’une 
variole  confluente ,  l’autre  d’une  variole  nerveuse.  Mais 
les  stigmates  étaient  déjà  visibles  sur  tout  le  corps  au  mo~ 
ment  où  l’inoculation  du.  vaccin. fut  pratiquée;  et  il  était 
peut-être  un  peu  trop  tard  pour  que  l’opération  réussit.. 
En  outré  elle  fut  pratiquée  avec  du  vaccin  conservé  entre 
deux  verres  ;  or  M.  Eiehhorn  recommande  de  faire  la  vac¬ 
cination  de  bras  à  bras. 

Je  dois  ajouter  que  les  expériences  de  Woodwiîie*  de 
■yVilîan  et  de  M.  Herpiu,  sur  l 'influence  réciproque  du 
virus  variolique  et  du  vaccin ,  sont  favorables  à  cette  mé? 
thode.  Pour  mon  compte  je  la  mettrai  en  pratique  toutes 
les  fois  que  l’occasion  s’eri  présentera;  - 

§.  43o.  — Le  traitement  local  dès  pustules  varioliques  a 
été  l’objet  de  nombreuses  expériences. 

Pendant  la  suppuration,  chez  les  adultes  et  surtout  chez 
les  enfans,  il  faut  fréquemment  laver  les  yeux  avec'  des 
décoctions  émollientes,  et  déboucher  les  narines  en  y  intro¬ 
duisant  des  liquides  doux.  On  diminuera  la  chaleur  qui 
existe  dans  l’intérieur  de  la  bouche-,  à  l’aide  de  gargarismes 
adoucissans,  et  en  faisant  boire  souvent  les  malades.  Enfin 
il  faut  veillera  ce  que  les  enfans  ne  se  grattent  point,  et  si  la 
peau  s’ulcère  sur  quelques  points,  on  saupoudrera  les  parties 
dénudées,  d’amidon  ou  de  poudre  de  lycopode.  Cotugno 
recommande  aussi  de  laver  fréquemment  les  pustules  pour 
en  accélérer  la  marche  et  en  rendre  les  traces  moins  ap¬ 
parentes.  /  ,  / 

On  a  anciennement  conseillé,  d’après  les  Arabes,  d’ouvrir 
lés  pustules  parvenues  à  la  période  de  suppuration  ei  d’ex- 
primér  le  pus  qu’elles  renferment,  afin  d'en  prévenir  la  ré¬ 
sorption  et  de  hâter  la  guérison  des  pustules.  On  lave  ensuite 
les  parties  affectées  avec  du  lait  tiède  ou  avec  de  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.  Gette  pratique 
m’a  toujours  paru  salutaire;  un  malade  atteint  d’une  variole 
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confluente  très  intense ,  placé  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Saint-Antoine ,  dut  évidemment  son  salut  au  soin  avec  le¬ 
quel  M.  le  docteur  Bonnet,  de  Poitiers ,  exprima  et  abster- 
gea  le  pus  de  tontes  les  pustules. 

Huféland  et  Tournay  avaient  conseillé  d’inciser  les  p  us- 
tules.  M.  Stewart  a  proposé  (en  1829)  d’enfoncer  la 
pointe  d’une  aiguille  dans  les  élevures  varioliques,  dès  le 
premier  et  le  deuxième  jour  de  leur  apparition  ,  et  â? ex¬ 
primer,  par  la  compression ,  la  lymphe  ou  le  sang  qu’elles 
contiennent.  Gette  méthode  est  moins  sûre  que  la  cauté¬ 
risation. 

Dans  l’espérance  de  faire  avorter  l’éruption  ,  quelques 
médecins  ont  conseillé  de  frictionner  rudement  la  peau 
avec  un  linge  grossier,  peu  de  temps  après  l’ apparition  des 
pustules.  Ce  moyen  est  abandonné. 

§.  45 1.  M.  Bretonneau  et  M.  Serres  ont  proposé  de 
faire  avorter  les  pustules  varioliques  en  les  cautérisant , 
à  leur  débutyayec  le  nitrate  d’argent.  M.  Bretonneau  con¬ 
seille  de  traverser  leur  sommet  et  de  les  époin ter  avec  une 
épingle  d’or  ou  d’argent ,  chargée  de  pierre  infernale. 
M.  Velpeau  veut  qu’on  enlève  d’abord  le  sommet  des  pus¬ 
tules  et  qu’on  les  touche  avec  un  crayon  plus  ou  moins 
aigu  de  nitrate  d’argent  fondu  ou  bien  avec  un  stylet  chargé 
du  même  corps,  qu’on  plonge  dans  le  sein  de  la  pustule 
qui  est  ensuite  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  maintenu  dans  un  porte-pierre  et  taillé  comme  un 
crayon  à  dessiner.  Ou  bien  on  cautérise  les  pustules  en 
masse  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent  qui  doit  contenir  depuis  1 5  jusqu’à  16  grains  de 
ce  sel  pour  une  cuillerée  et  demie  à  bouche d’eau ,  et  on  ré¬ 
pète  ces  cautérisations ,  si  la  première  n’a  pas  été  suffisante. 

$.  432.  Si  le  premier  et  le  deuxième  jour  de  l’éruption  on 
cautérise  individuellement  et  fortement  les  élevures  vario¬ 
liques  développées  sur  la  peau ,  après  avoir  ouvert  leur  som¬ 
met  avec  la  pointe  d’une  lancette,  on  les  fait  souvent  avor- 
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ter.  Vers  le  septième  jour  de  la  maladie/  l’épiderme  cauté¬ 
rise  s’enlève  par  plaques,  sans  laisser  ordinairement  de  ci¬ 
catrices  apparentes.  Si  la  cautérisation  n’est  pratiquée  que 
le  troisième  jour,  souvent  les  pustules  n’avortent  pas  com¬ 
plètement;  enfin,  si  oh  cautérise  le  quatrième  et  le  cinquième 
jours  ,  cette  opération  ne  peut  empêcher  les  progrèsde  l’in¬ 
flammation  dans  les  pustules;  elles  sont  suivies  de  cicatrices. 

La  cautérisation  en  masse  est  moins  douloureuse  et  plus 
expéditive  que  la  précédente.  Cette  dernière  exigerait  dès 
heures  entières,  si  on  voulait  cautériser  seulement  toutes 
les  pustules  de  la  face  dans  une  variole  confluente.  Mais 
la  cautérisation  en  masse  ne  fait  presque  jamais  avorter 
lés  pustules,  lors  même  qu’elle  est  pratiquée  le  premier  ou 
le  second  jour  de  l’éruption.  Elle  suspend  bien ,  en  appa¬ 
rence,  la  marche  de  la  variole;  mais  quand  la  croûte 
produite  par  la  cautérisation  se  détache  ,  on  voit  au-dessous 
d’elle  les  traces  dés  pustules  varioliques ,  qui  ont  continué 
à  parcourir  leurs  périodes. 

En  résumé:  i°  la  cautérisation  en  masse  doit  être  reje¬ 
tée,  et  là  cautérisation  individuelle  des  pustules  ne  peut 
être  utilement  employée  que  le  premier  et  le  second  jour 
de  l’éruption  ^  2°  la  cautérisation  doit  être  bornée  aux 
parties  sur  lesquelles  on  a  intérêt  qu’il  ne  reste  point  de 
cicatrices  ;  car  la  douleur  qui  l’accompagne  et  la  réaction 
dont  elle  est  suivie,  me  font  penser  que  la  cautérisation 
d’un  grand  nombre  de  pustules  serait  plus  pi-opre  à  pro¬ 
voquer  les  affections  cérébrales  qu’à  les  prévenir;  3°  enfin, 
les  seuls  avantages  incontestables  de  la  cautérisation  indivi¬ 
duelle  des  pustules,  pratiquée  à  temps  ,  étant  de  préserver 
la  peau  de  cicatrices,  la  méthode  ectroctique  me  paraît 
plutôt  applicable  aux  pustules  varioliques,  développées  sur 
la  face  dans  la  variole  discrète  ou  semi-confluente,  qu’aux 
pustules  cohérentes  des  varioles  plus  g  raves. 

§.  435.  Certaines  complications. et  quelques  -phénomènes 
varioliques  exigent  des  soins  particuliers. 
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Les  inflammations  varioleuses  des  membranes  muqueu¬ 
ses  qui  accompagnent  Féruption  cutanée,  l’ophthalmie, 
le  coryza,  la  stomatite,  la  laryn  go-trachéite,  etc.  réclament, 
suivant  Çotugno,  le  traitement  anti-phlogistique.  «  Ubi 
institueretur  si  variolœ  non  adessent .  »  Celte  règle  ,  que 
j’avais  moi-même  adoptée,  me  paraît  aujourd’hui  devoir 
être  modifiée.  En  effet  les  inflammations  varioleuses  ne 
cèdent  passous  l’influencé  des  émissions  sanguines,  comme 
lés  inflammations  indépendantes  d’un  empoisonnement 
miasmatique  ou  de  l’inoculation  d’un  virus 5  le  traitement 
anti-phlogistique  doit  être  moins  énergique  dans  ces  der¬ 
nières.  .  . 

Si  l’encéphalite  est  une  complication  extrêmement  rare 
de  la  variole  confluente,  il  est  constant  que  les  exacer¬ 
bations  nocturnes  sont  presque  toujours  accompagnées  dé 
délire  et  d’agitation.  Après  un  emploi  modéré  des  émis¬ 
sions  sanguines,  après  l’application  des  sangsues  au-dessous 
des  apophyses  mastoïdes  ou  à  l’entrée  des  narines ,  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  combattu  cet  accident  avec  succès  par  dés  ap¬ 
plications  prolongées  et  répétées  de  linges  froids  ou  de 
glace  sur  la  tête ,  en  même  temps  que  j’enveloppais  les 
pieds  de  cataplasmes  émolliens  chauds,  ou  que  je  faisais  ap- 
pliquer  des  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

§.  454.  Pendant  la  convalescence  de  la  variole ,  le  déve¬ 
loppement  des  furoncles,  del’ecthyma  ou  d’autres  inflam¬ 
mations,  exige  presque  toujours,  indépendamment  des 
soins  du  régime  ,  l’emploi  des  bains  tièdes  simples  ou 
émolliens;  c’est  souvent  aussi  le  cas  de  recourir  aux  doux 
purgatifs  lorsque  l’état  de  l’intestin  le  permet. 

Les  diarrhées  et  les  coeco-eolites  de  la  convalescence 
sont  avantageusement  combattues  par  la  diète  lactée . 

Les  abcès  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  et  les 
eschares  aü  sacrum  pansées  avec  soin. 

§.  435.  Depuis  un  temps  immémorial,  en  Géorgie,  eu 
Çircassie ,  en  Egypte ,  dans  FIndoustan ,  on  inoculait  la 
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variole  pour  la  rendre  moins  meurtrière.  Cette  opération, 
long-temps  inconnue  en  Europe,  y  fut  pratiquée  pour 
la  première  fois  en  1673,  par  Timoni  et  Pilarino  (1), 
dans  une  épidémie  qui  ravageait  Constantinople.  Cette 
méthode,  importée  en  Angleterre  par  Lady  Montague,  fut 
rapidement  propagée,  et  elle  était  généralement  pratiquée 
en  Europe,  lorsque  Jenner  démontra  que  l’insertion  du 
cow-pox  avait  sur  celle  de  la  variole  des  avantages  incon¬ 
testables.  (  Voyez  vaccine.  ) 

Historique  et  observations  particulière^. 

§.  456.  Aaron  (Aharoun)  est  le  premier  auteur  qui  ait  fa  it 
mention  de  la  petite- vérole  (622  J.-C.) sousïe nom dedji- 
âri  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  variolœ.  La 
description  de  Ehazès  (2)  est  assez  précise  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qu’il  a  observée, 
quoiqu’il  soit  assez  extraordinaire  qu’il  n’ait  point  fait 
mention  de  la  contagion  de  la  variole.  Quant  à  la  théra¬ 
peutique  de  Rhazès,M.  Éusèbede  Salles  (3)  a  fait  remarquer 
avec  raison que  c’était  la  partie  saillante  de  son  ouvrage 
et  que  Sydenham,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  y  a  peu  ajouté. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé ,que  la  variole  avait  été  ob¬ 
servée  par  les  médecins  grecs  ;  Willan  (4)  a  fortifié  cette 
opinion  de  nombreuses  et  savantes  recherches ,  qui  ne 
m’ont  pas  convaincu. 

On  pense  généralement  (3)  que  la  première  irruption 

(ï)  Timoni  (Em.).  Hïstarria  variolarum  quæ  per  incisionem  excitantur.  Constan¬ 
tin,  1715. —  Pilarino  (J.)  Nova  et  tuta  variolas  excitdndi  per  transplantaüomm 
methàdus > .in«i2.  Venetiis ,  1715.  - 

(2}  Rhazès.  De.  vàriolis  et  morbiüis ,  interprète  Joanne  Clianning,  in-12. 
Goettingæ ,  '1781.  .  .  . 

(3)  De  Salle  (Èuseb.)  De  la  variole  chez  lès  médecins  arabes.  (Journ.  complém- 

t.  xxin  ,  p.  193.)  ; 

(4)  Willan1;  Miscelldneous  Works.  —  Ari  inquiry  into  thé  antiquity  0/  the  soiedl- 
pox  ,  etc.  Edited  by  Àstibÿ  Sznith,  in-8.  London ,  1821. 

(llfy.  fàûlèt.dffistojre  de  làpètite-<véràU,m-ii,  '2  yoj.  Paris  ^1768. 
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de  la  variole  a  eu  lieu  en  Arabie.  Suivant  un  manuscrit 
arabe  de  !a  bibliothèque  de  Leyde,  elle  y  aurait  paru  pour 
la  première  fois  en  Ù72  à  l’époque  de  la  naissance  de  Ma¬ 
homet.  Portée  en  Égypte,  en  64o,  lors  de  la  conquête  de 
ce  pays  par  le  calife  Omar,  elle  se  répandit  ensuite  par¬ 
tout  ou  les  Sarrasins  portèrent  leurs  armes.  C’est  ainsi 
qu’elle  parvint  en  Espagne,  en  Sicile ,  à  Naples  ,  en  France, 
d’où  elle  fut  transmise  dans  le  reste  de  l’Europe  et  en 
Amérique,  Néanmoins  un  passage  de  là  chronique  de  Ma¬ 
rins  (•),  évêque  d’Àvenches ,  tendrait  à  faire  croire  que 
la  variole  s’est  manifestée  en  Europe  bien  avant  l’époque 
à  laquelle  on  suppose  qu’elle  y  fut  introduite. 

.  §  •  437 .  Des  observations  intéressantes  on t  été  publiées  sur 

les  varioles  congénitales  (2),  sur  les  récidives  de  variole  (5), 
sur  les  variolæ  sine  variolis  (4) ,  sur  les  lois  de  i  étiologie 
de  la  variole  (5);  sur  lès  épidémies  de  varioles  bénignes  (6) 
et  malignes  (7)  ou  de  différens  caractères  (8)  ;  sur  les 
complications  de  cette  fièvi’e  éruptive  avec  la  péripneu¬ 
monie  (9)  ,  l’angine  œdémateuse  (10),  l’angine  couen- 

(x)  «  Hoc  anno  (570)  morbtis  validas,  cnm  profluvio  veatrîs  çt  variolis ,  Italiam  ,• 
Gallianjque  afflixit.  ,  (  Hislor.  Jrancor.  scriptor.,  t.  xi. —  Marii  Episcopi  chro- 
nicon.)  »  '  '  "  ’ 

(2)  Jenner.  Med.  chtKi  traiïsact.,  t.  i»  p.  269.  — -  Deneux.  Cas  de  'variole  cliez 

un  nouveau-né  ,  la  mère  ayant  été-  'vaccinée  (Journ.  hebdom. ,  t.  vin,  2e  série  , 
p.  56 )i — Husson .Revue  médicale ,  t.  xt,  p.  i5i. —  lîobïet.  Archiv.  génêr.  de 
nièd. ,  t.  xvix ,  p.  126.  —  Jerjnyn.  Diss.  de  variolis  a  gruviditette  fœtui  traduis. 
Leidæ,  1792.  ..  '  '  -  " 

(3)  Oppert.  Journ.  complém.  ,  t.  xxxvi  ,  p.  189.—  Bull,  dés  sel  méd,  die  génts- 
sac ,  t.  xx,  p.  IS2.  —  Th.  Rames.  Cases  ofjive  indiv.  having  small  -  pox  tfvice. 
(Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  t.  xix,  pl  i8si.) 

(4)  Pautier  de  Libreville  an  variolarum  morbus  ahsque  èruptione?  Paris ,  J747. 
—  Du  Boury.  Dis  s.  an  variolarum  morbus  ahsque  eruptione?  Paris,  1772. 

(5)  Herpin.  {Gaz.  médic.  i§32  ,  in-4.  p.  563.) 

(6)  Von  Hoven.  Geschichte  eines  epidemischen  Fiebers,  etc.,  in-§°.  Jgna  1795. 

(7)  Pbnta  (J  o,  Max.).  Bistor.  epid.  'variolof.Ërlangçnsis,  an  ni  1790.  jsrlangæ,  pjgaj 

(8)  Otto.  Bote  sur  les  épid.  de  variole  qui  ont  régné  en  Danemark  et  en  Suède. 
(Revue  méd. ,  t.  virr,  p.  ri 5.) 

(9)  Robert.  Êpidém.  de  Marseille  (Rev.  méd.  janvier  1829,  p.  90).  ■=?  (Çouturç, 
Des  varioles  compliquées,  in-4-  Paris,  1829. 

(10)  Noté.  Journ.  hebdomad.  i832  ,  t.  ix,  p.  434. 
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neuse  (î.)1 2 3 4 5 *,  le  croup  (2) ,  la  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  (3)  ,  V  éruption  granuleuse  de  l’ intestin^)  pur¬ 

pura  {5)  etc.;  diverses  remarques  ont  été  faites  sur  la  fièvre 
secondaire  (6) ,  sur  les  maladies  consécutives  (7)  ou  reli¬ 
quats  delà  variole. 

Sur  la  structure  des  pustules  varioliques,  il  faut  con¬ 
sulter  Cotugno  (8);  qui  a  bien  décrit  \es  petits filamens  blan¬ 
châtres  qui  tra  versent  les  pustules  varioliques;  Chevalier  (9), 
quia  constaté  l’existence  d’une  matière  pseudo-membra¬ 
neuse  dans  les  pustules  ombiliquées  ;  M.  Deslandes  (10), 
quia  attribué  à  tort  la  dépression  ombilicale' des  pustules 
aux  pores  cutanés;  M.  Oakley-Heming  (11)  ,  qui,  sans 
plus  de  fondement,  a  placé  le  siège  de  la  variole  dans  les 
follicules  sébacés.  Les  croûtes  (12)  ont  été  aussi  l’objet  de 
plusieurs  analyses. 

On  a  publié  des  faits  ou  des  remarques  sur  le-  trai¬ 
tement  de  la  variole  par  le  défaut  de lumière  (a 3),  par  la 
piqûre  { i4)  et  la  compression  des  pustules,  et  par  la 

(1)  Louis.  Gazette  médic.  i83i,  p.  224. 

(2)  Gazette  médic.  i833,  p.  l4l-  >  ' 

(3)  Lancette  française  ,  t.  vr,  p.  21. 

(4) Bouillaud.  Journ.hebd.,  i832,“t.  ne,  p.  444-  ® 

(5)  Journ,  hehd.,  t.  IX,  l832,  p.  327.  -  - 

.  (6)  Halle.  Sur  la  fièvre  secondaire  et  Venfiure  dans  la  petite-vérole.  (Mém.  de 
la  soc.  royale  de  méd.  ,  t,  vu  ,  p.  423.) 

(7)  Arcli.  génér.  de  médec:,  X.  xxvn  ;  p.  542  (abcès  nombreux).  —  Weller. 
Traité  théor.  et  praûq.  des  mal.  des  yeux ,  t.  Ji,  p.  i54*  (  Ophthalmiè  glanduleuse 
varioleuse;) 

(8)  Cotugno.  De  sédibus  variolanunsyntagma,  in-12.  Vienna?  ,1771. 

(9)  -Chevalier.  Lectures  on,  tke  general  structure  ef.tke  human  body,  p.  168,  in-8,  •• 

London ,  1823.  - 

(10)  Deslandes.  Mémoire  sur  les  boutons  de  la  variole ,  précédé  de  quelques 
considérations  sur  les pores  cutanés.  (Revue  médicale,  t.  VH,  182,5,  p-  32g.) 

(ri)  Qàkley-Heming  (6);  Lond.med.  Gaz.,  t.  v,  p.  140. 

(12)  Lassaigtie.  Analyse  des  croûtes  varioliques  (Joum.  de  chimie  médieale , 
t.  viii  ,  p..  734).  —  Lamorlière.  Jàùrn.  dd  chim.  rnéd.  j  t.  ^v,  p.  488:  ' 

(x3)  Piéton.  Arckiv.  génér,  de  médec. ,  t.  xxx,  p.  406.  —  Nouvelle  rev.  méd. 
i832,  t.  m,  p.  2g3.  7 8 9 10 * 12 * 14  . 

(14)  Stewart.  Lond.  med.  Gazette ,  t.  m,  p.  525  :  Treatment  qf  small-pox ,'by 
puncturing  tke  pustules.  ' 
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cautérisation  (ï)  ;  on  a  proposé  l’emploi  de  la  calamine  (2)* 
et  celui  du  chlorure  de  chaux  (5)  pour  prévenir  les  cica¬ 
trices;  enfin,  on  a  recommandé  les  émissions  sanguines 
pour  faire  avorter  les  pustules  (4).  U  inoculation  de  la  va¬ 
riole  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  (5).  Cette  opé¬ 
ration  ,  à  l’aide  de  piqûres ,  a  été  pratiquée  sur  des  ani¬ 
maux  dans  l’espérance  d’obtenir  la  vaccine,  et  cette  érup¬ 
tion  ne  s’est  point  développée (6).  Le  docteur  Sunderland  (7) : 
ayant  annoncé  qu’il  était  parvenu  à  donner  la  vaccine  aux 
vaches  en  les  enveloppant  dans  la  couverture  d’un  vario¬ 
leux,  cette  expérience  a  été  répétée  par  le  docteurNuman  (8) 
d’Utrecht,  qui  a  assuré  qu’aucune  éruption  n’était  venue 
aux  pis  ni  aux  tétines^  mais  qu’un  pètit  nombre  de  pustules 
varioliques  s’étaient  développées  chez  les  animaux.  Ces 
expériences  doivent  être  répétées. 

Enfin,  le  docteur  Gregory  a  proposé  de  diviser  la  va* 
riole  légitime  en  cinq  variétés,  (9) 

(1)  Serres.  Méthode  ectroctique  appliquée  au  traitement  de  là  variole  confluente 
(Àreh.  gén.  de  méd.,  in-8 ,  Paris,  juin  i8a5).  —  Velpeau.  Note  sur  V émploi-dès 
caustiques  comme  moyen  Æ arrêter  l’éruption  varioleuse  (Arch.  gén.  de  méd.,  t.  wn, 
p.  437).  —  Meyranx.  Méthode  ectroctique  de  la  variole  (Annales  de  la  méd.  phy- 
siolog. ,  t.  viir,  p.  267).  —  Discussions  academiques  sut  la.  méthode  ectroctique 
(Revue  médic. ,  t.  viii,p.  166-174.-^  Ibid.  t.  ix,  p.  i53-i5qj.  —  Serres.  Con¬ 
sidérât,  nouvelles  sur  la  variolé.  (Gaz.  médic.  ï832,  p.  58-77.) 

(2)  George.  Lancette  franc.,  t.  t,  p.  252. 

(3)  Gubian.  Lancette  franc.,  t.  v  ,  p.  67. — Lond.med.  Gazette,  t  -nu  ;  p.  240. 

(4)  De  La  Mettrie.  OEuvres  de  médecine  ,  Berlin ,  in-4,  1775.  —  JTanson .\Arck. 

génér.  de  méd.,  t.  vi,  p.  q5.  .  - 

(5)  Dezoteux  et  Valentin'.  Traité  théorique  et  pratique  de  t  inoculation ,  in-8, 
Paris,  1799.  —  Woodwille.  The  histoiy  of  the  inoculation  of  the  small-pox  in 
Great  Britain.  London,  1796. 

(6)  Fiard.  Gaz.  médic.  Paris,  in-4  ,  l833  ,  p.  6g3. 

(7)  Sunderland.  BulL  des  sc.  médic.  de  Férussac ,  t.  xxv,  p.  i58. 

(8)  Numan.  Inoculation  de  la  variole  et  de  la  vacciné  aux  brebis.  (Bull,  des 

sc.  médic.  de  Férussac,  t.  xii,  p.  45-142.)  *. 

(9)  London  medic.  gazette,  t.  v,  pag.  221.  i*  La  variole  superficielle  dans 
laquelle  l’éruption ,  abondante  ou  rare ,  n’attaque  que  la  peau  et  laisse  intactes 
les  membranes  muqueuses  ;  la  terminaison  est  toujours  favorable.  20  La  variole 
cellulaire  dans  laquellè  l’action  variolique  s’étend  de  la  peau  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent  et  dans  laquelle  les  glandes  dé  l’aine  et  des  aiselles  sont  affectées  ; 
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*  Obs.  LXIV.  Variole  confluente  à  la  face;  congestion 
cérébrale  combattue  avec  succès  par  la  glace  ;  irritation 
gastro-intestinale',  furoncles.  —  Tronchet  (Etienne) ,  gar¬ 
çon  ferblantier,  demeurant  rue  Frépillon ,  n°  1  a ,  entra  à  la 
Pitié-,  le  24  février  1826.  Huit  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé  des  vomissemens,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre* 
quatre  jours  après,  il  sentit,  en  se  baissant,  une  vive  dou¬ 
leur  à  l’aine  ;  enfin,  il  avait  gardé  lé  lit  depuis  trois  jours. 
La  nuit  précédente,  après  des  envies  de  vomir  et  des 
tintemens  d’oreilles ,  une  éruption  s’est  déclarée.  Un 
assez  grand  nombre  d’éievures  rouges,  saillantes,  donnant 
sous  le  doigt  appliqué  à  leur  surface  la.  sensation  d’une 
petite  graine  arrondie,  sont  répandues  sur  la  face.  Ces 
élevures  sont  plus  rares  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
En  comprimant  ces  élevures,  leur  rougeur  disparaît  ; 
mais  la  petite  saillie  qu’elles  forment  persiste  j  quelques 
élevures  de  la  face  présentent  à  leur  sommet  un  point 
transparent;  la  peau  est  chaude  et  sudorale.  Langue  blan¬ 
che,  hurnide,  très  rouge  sur  les  bords  ;  soif,  douleur  épi¬ 
gastrique;  météorisme ,  toux  sèche,  augmentant  la  douleur 
de  l'épigastre;  pouls  fréquent  et  développé  {quinze  sang¬ 
sues  à  l’épigastre,  tisane  de  gomme  édulcorée',  diète  ). 
Le  26  février,  insomnie,  la  nuit  précédente,  tintement 
d’oreilles  ;  frissons  suivis  de  sueurs  abondantes.  Les 
piqûres  de  sangsues  saignent  encore  1  des  élevures  de  la 
face  sont  plus, développées  et  plus  nombreuses;  le  sommet 
de  la  plupart  d’entre  elles  est  blanchâtre.  La  peau  conservé 

elle  est  suivie  d’abcès  défavorables  qui  prolongent  et  aggravent  la  malaéde. 
3°  Là  variole  laryngée  dans  laquelle  l’inflammation  s’étend  au  larynx  et  à  la 
trachée,  et  modifie  notablement  la  respiration.  Cette' forme  est  souvent  fatale ,  le 
huitième  «fie  neuvième  jour.  4°  La  variole  nerveuse  dans  laquelle  là  mort  arrive 
souvent  dans  le  premier  septénaire  après  un  délire  pins  ou  moins  violent ,  non 
par  suite  de  l’inflammation,  mais  par  l’effet  d’une  action  spécifique  du  virus  va- 
rioiique  contre  laquelle  la  saignée  est  inefficace.  5°  La  cinquième  variété  est  due 
à  une  dissolution,  du  sang  et  caraçtérisée.par  des  pétéchies  et  des  hémorrhagie* 

passives;  elle  est  presque  toujours  mortelle. 
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sa  couleur  naturelle  dans  les  intervalles  qui  séparent  quel¬ 
ques  élevures;  elle  est  rouge  dans  les  points  où  les  élevures 
sont  groupées  et  confluentes.  Depuis  hier,  le  nombre  des 
pustules  a  singulièrement  augmenté  sur  les  avant-bras, 
sur  les  poignets  et  sur  les  paupières.  Langue  d’un  blanc 
jaunâtre;  soif,  douleur  et  chaleur  au  pharynx,  constipa¬ 
tion  ;  toux ,  sans  altération  de  la  voix;  pesanteur  de  tête, 
et  réponses  tardives  (  tisane  de  gomme  édulcorée).  Le 
27,  sueurs  et  délire  la  nuit  précédente.  Les  pustules  sont 
plus  larges,  moins  saillantes  et  pleines  d’une  humeur  séro- 
purulente;  quelques-unes  présentent  un  petit  point  cen¬ 
tral  déprimé.  Les  conjonctives  sont  injectées  et  humides  ; 
le  nez  est  gonflé  et  douloureux;  les  narines  semblent  obs¬ 
truées.  Le  malade  dit  qu’il  éprouve  des  élanGemens  dans 
la  tête  ,  qu’il  ne  peut  rien  regarder  fixement ,  que  sa  vue 
est  affaiblie,  et  qu’il  entend  moins  distinctement.  Soif, 
déglutition  difficile,  constipation,  pouls  développé  {trente- 
deux  sangsues  à  la  partie  antérieure  du,  cou  $  tisane  de 
gomme  édulcorée ).  Le  28  j  la  nuit  précédente,  le  malade 
a  eu  le  délire  et  s’est  élancé  plusieurs  fois  hors  de  son 
lit;  la  face  est  rouge  et  tuméfiée ,  et  la  plupart  des  pustules 
sont,  cohérentes.  Yeux  humides ,  larmoyans,  abdomen  in¬ 
dolent  ,  même  à  la  pression;  constipation;  pouls  fréqueM 
(  tisane  dé  gomme  édulcorée, application  de  glace  sur 
la  tête).  L’embarras  de  la  tête  s’est  dissipé  pendant  l’ap¬ 
plication  de  la  glace;  il  s’esl  ensuite  renouvelé;  et  l’appli¬ 
cation  de  la  glace  a  été  répétée.  Le  malade  n’a  pas  été 
agité  pendant  la  nuit.  Le  icr  mars,  gonflement  plus  con¬ 
sidérable  de  la  face ,  très  prononcé  du  côté  droit.  Quel¬ 
ques  pustules  ont  paru  sur  le  bord  de  la  langue,  qui 
est  humide  et  blanche.  Constipation ,  soif,  pouls  peu  fré¬ 
quent,  céphalalgie  {tisane pectorale  miellée',  glace  sur  Ici, 
tête',  lavement  émollient).  Depuis  l’application  de  la  glace , 
la  céphalalgie  a  diminué,  les. idées  et  les  réponses  sont  de¬ 
venues  plus  nettes;  le  malade  n’a  point  eu  de  délire  peu- 
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dant  la  nuit.  Le  2  mars,  les  pustules  de  la  face  sont  à-peu- 
près  dans  le  même  état  qu’hier.  Le  visage  est  tuméfié- 
mais  la  teinte  de  la  peau  est  moins  foncée  que  dans  les 
variolés  confluentes  ordinaires.  Une  série  de  petites  pus¬ 
tules  occupe  les  bords  libres  des  paupières.  Langue  sèche 
au  centre  et  humide  sur  les bords;  soif;  déglutition  plus  fa¬ 
cile;  selle  naturelle;  pouls  fréquent;  voix  claire  et  sonore 
( tisane  pectorale  ;  lavement ).  Le  soir,  légère  surdité; 
tintement  d’oreilles;  céphalalgie;  application  de  là  glace, 
suivie  de  sommeil.  Le  3  mars,  les  paupières  sont  abaissées 
et  baignées  par  un  fluide  séreux  et  puriforme  ,  quelques 
pustules  commencent  à  se  dessécher.  Langue  tuméfiée  et 
douloureuse;  soif,  météorisme;  expulsion  de  vents  par  la 
bouche;  coliques;  douleur  au  pharynx,  voix  naturelle, 
pouls  fréquent.  On  n’applique  point  de  glace  dans  la  jour¬ 
née;  la  céphalalgie  se  renouvelle,  et  elle  est  suivie  d’en¬ 
gourdissement.  Le  4  ,  la  dessiccation  des  pustules  est  très 
avancée  sur  les  ïèvres,  le  menton  et  les  ailes  du  nez  :  les 
pustules  des  membres  et  de  la  poitrine  suppurent,  elles 
sont  larges ,  légèrement  aplaties,  d’une  teinte  opaline  ; 
mais  il  n’y  en  a  encore  qu’un  petit  nombre  qui  soient 
ombiliquées.  Des  ecchymoses  se  sont  formées  spontané¬ 
ment  sur  les  clavicules.  Sueurs  continuelles,  langue 
seche  et  brune:  soif  considérable ,  déglutition  difficile, 
pouls  fréquent  (  tisane  pectorale  miellée  :  dix  sangsues  à 
la  partie  anterieure  du  cou  ;  glace  sur  la  télé  ).  Le  malade 
a  reposé  pendant  la  nuit.  Le  5,  la  tuméfaction  des  joués  a 
disparu,  toute  la  peau  est  chaude  et  douloureuse  au  plus 
léger  attouchement.  Langue  humide,  déglutition  plus  facile; 
soif,  constipation,  voix  sonore,  pouls  peu  fréquent,  légère 
céphalalgie  (  tisane  miellée  ;  application  de  la  glace  sur  la 
tête  pendant  Une  demi-heure )  ;  nuit  calme.  Le.  6 ,  larges 
croûtes  brunes  sur  le  menton,  croûtes  jaunes  ou  brunâtres 
sur  les  joues  et  séparées  par  quelques  pustules  dont  le  déve¬ 
loppement  et  la  suppuration  ont  été  plus  tardifs.  Les 
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pustules  du  front  et  des  tempes  ne  se  dessèchent  pas  encore. 
Le  malade  éprouve  de  vives  démangeaisons  et  des  tiraille- 
mens  douloureux  dans  la  face  ;  sur  la  poitrine  j  la  plu¬ 
part  des  pustules  sont  pleines  de  pus;  sur  les  membres , 
elles4  sont  ombiliquées  et  présentent  une  couleur  argen¬ 
tine.  Sur  les  avant-bras ,  le  centre  de  quelques  pustules 
commence  à  jaunir,  de  nombreux  groupes  se  .flétris¬ 
sent  et  se  rident.  Langue  humide ;  couverte  d’un  enduit 
blanc;  soif  très  prononcée ,  appétit,  selles  naturelles.  Le 
soir,  légère  céphalalgie  qui  cède  à  l’application  de  la  glace, 
continuée  pendant  cinq  quarts  d’heure;  sommeil  pendant 
la  nuit.  Le  7,  les  pustules  de  la  partie  postérieure  du  cou 
sont  aplaties  et  brunes  à  l'eur  centre.  Sur  les  poignets  , 
elles  ont  une  couleur  argentine.  En  procédant  de  la  cir- 
conférençe  vers  le  centre,  la  plupart  présentent  successi¬ 
vement  une  auréole  rose  pale. et  linéaire,  un  cercle  blanc- 
laiteux,  un  second  cercle  légèrement  brun  ;  enfin,  une 
surface  d’un  blanc  jaunâtre  dont  le  centre  est  déprimé  ou 
ombiliqué.  La  face  paraît  couverte  par  une  large  croûte 
qui  forme  une  sorte  de  masque  dont  la  couleur  offre  Un 
mélange  de  teintes  brunes,  jaunes  et  verdâtres.  On  re¬ 
marque  quelques  bulles  purulentes  sur  les  poigrtets  et  le 
doigt  indicateur  gauche.. Langue  humide  et  jaunâtre,  dé¬ 
glutition  facile;  constipation,  ventre  ballonné  ( même 
prescription  ).  Le  8 ,  plusieurs  lambeaux  de  croûtes  se 
sont  détachés  sur  la  joue  droite";; la  peau  qu’elles  recou¬ 
vraient  présente  quelques  ulcérations.  Siff  la  joue  gauche, 
ces  croûtes  paraissent  prêtes  à  tomber;  sur  le  front,  elles  sont 
plus  adhérentes.  Les  pustules  développées  sur  la  poitrine 
s’affaissent  et  se .  dessèchent,  et  cellés,qui  sont  situées  sur 
les  avant-bras  ont  le  même  aspect.  La  plupart  des  pustules 
des  poignets,  des  genoux  et  des  jambes  sont  encore  pleines 
de  pus.  Toutes  les  autres  sont  affaissées  (  limonade  gom¬ 
mée;  soupe ).  Le  10  mars,  la  desquamation  continue  sur 
la  face;  la  peau  dépouillée  de  croûtes  présente  plusieurs 
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gerçures  d’où  suintent  quelques  gouttes  de  sang.  Sur  les 
doigts,  les  pustules  se  dessèchent  (soupe,  bouillie ,  limonade 
gommée  ).  Le  il,  la  desquamation  continue  sur  la  face 
sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  supérieurs,  elle  est 
moins  avancée  sur  lés  cuisses  et  les  jambes.  Un  furoncle 
s’ést  développé  à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  Langue  nette  ,  appétit,  sommeil;  pouls  faible  et 
lent  (  limonade  gommée ,  le  huitième  sans  vin  ]  lave¬ 
ment).  Un  second  furoncle  s’est  montré  sur  la  région 
sacrée.  Le  malade  s’est  levé  dans  la  journée  pendant  qua¬ 
tre  heures.  Le t5,  démangeaisons  et  tiraillemens  dans  toute 
l’étendue  de  la  peau,  bouche  pâteuse ,  ventre  un  peu  ten¬ 
du  (  même  prescription  ).  Le  i4  ,  même  état  (la  demie  ■ 
sans  vin).  Le  i5,  bouche  sèche,  soif,  coliques  (limonade 
gommée ;  bouillon  et  soupe  ).  Les  jours  suivans  l’irritation 
gastro-intestinale^  qui  a,  persiflé  dans  le  cours* de  la  mala¬ 
die,  et  qui  a  été  accompagnée  de  la  production  d’une 
grande  quantité  de  gaz,  a  nécessité  quelques  soins  par¬ 
ticuliers  dans  le  régime,  et  le  malade  est  sorti  parfai¬ 
tement  rétabli  le  20  mars  1826,  sans  avoir  présenté  d’au¬ 
tres  phénomènes  extérieurs,  qu’une  desquamation  épider¬ 
mique  très  abondante  à  la  face,  dont  la  peau  est  restée 
enflammée  après  la  chute  des  croûtes.”  ;  * 

Obs.  LXV.  Ichthÿose  congénitale  ;  variole  confluente 
dont  les  pustules  semblent  gênées  dans  leur  développèrent 
pari’ épaisseur  anormale  de  V épiderme',  laryngo-trachéite. 
—  Porte  (Jean),  garçon  ,  âgé . de  23  ans  ,  peintre  en  bâti— 
mens ,  affecté  d’une  ichthÿose  congénitale,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  lè  i3  mars  1826.  Le  11  mars  au  matin, 
il  avait  éprouvé,  en  Sé  levant  ,  de  la  céphalalgie  et  de 
fortes  douleurs  dans  les  reins.  Le  lendemain,  il  eut  deux 
ou  trois  vômissemens.  Le  lundi  r3 ,  une  éruption  de  va¬ 
riole  se  déclara  :  un  grand  nombre  d’élevures  rouges  sail¬ 
lantes  étaient  répandues  sur  tOuto  la  surface  du  corps. 
L’épiderme  offrait  les  dispositions  suivantes  :  les  joues 


VARIOLÉ.  S09 

et  le  menton  étaient  farineux;  la  peau  du  thorax  était 
inégale,  rade  au  toucher  et  parcourue  par  de  légers  sillons 
et  des  lignes  saillantes  qui  s’entre-croisaient  d’une  manière 
irrégulière.  Sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  vers  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,  l’épiderme  se  détaehait  en  la¬ 
melles  écailleuses.  Sur  les  autres  régions  du  bas-ventre,  il 
était  d’âne  couleur  grise  et  légèrement  verdâtre,  disposé 
par  bandes  perpendiculaires  d’environ  trois  lignes  de  lar¬ 
geur,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  légers  sillons, 
dont  l’épiderme  très  mince  contrastait  avec  l’épaisseur  de 
celui  des  bandes.  Sur  le  dos,  les  bras  et  lés  épaules,  l’épi¬ 
derme  était  dur  et  épais;  il  se  détachait  par  écailles  qui 
n’ offraient  pas  de  dispositions  particulières.  Les  avant- 
bras  et  les  caisses  étaient  |e  siège  d’une  légère  desquama¬ 
tion  furfuracée.  Porte  nous  assura  que  sa  mère,  son  oncle 
maternel  et  un  de  ses  frètes  offraient  la  même  altération 
de  l'épiderme.  Le  i5  ,  la  peau  furfuracée  du  visage  était 
couverte  de  pustules  tellement  rapprochées  qu’il  existait  à 
peine  quelques  points  qui  n’en  fussent  pas  couverts.  Sur  la 
partie  antérieure  du  cou  les  pustules  étaient  confluentes, 
et  elles  étaient  très  nombreuses  sur  le  thorax  et  les  mena* 
bres.  Langue  blanche,  couverte  de  pustules  naissantes  ; 
céphalalgie  ;  réponses  tardives  ;  tinlemens  d’oreille;  pouls 
fréquent  et  inégal 5  déglutition  difficile,  douleurs  à  la 
gorge  et  au  pharynx  j  éternuëméns.  Le  16  ,  insomnie 
et  loquacité  pendant  la  nuit  (  on  attacha  le  malade  avec 
la  camisole);  sécheresse  très  intense  de  la  peau  ;  aspect 
d’un  blanc  mat  des  pustules;  langue  légèrement  jau¬ 
nâtre;  douleur  et  chaleur  très  prononcées  dans  le  pharynx; 
déglutition  très  difficile  ;  toux  pénible  et  fatigante  ;  pouls 
fort  et  fréquent.  Le  17,  la  nuit  précédente  le  délire,  s’èst 
déclaré  de  nouveau  et  a  été  accompagné  d’une  très  grande 
agitation,  A  la  face,  les  pustules  sont  confluentes  et  ombi¬ 
liquées  ;  mais  elles  s’élèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau 
de  là  peau .  Sur  cette  région*  comme  sur  plusieurs  autres, 
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leur  dé  velt^pement  semble  arrêté  par  la  disposition  et 
l’épaisseur  morbides  de  l’épiderme.  La  rougeur  et  le  gonfle* 
ment  de  la  face  sont  moins  marqués  que  dans  les  varioles 
développées  sur  de  la  peau  saine.  Sur  l’abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  l’éruption  s’est  moins  dessinée.  Les 
conjonctives  sont  injectées  et  le  siège  d’un  picotement 
désagréable;  la  langue"  est-, blanche,  humide ,  et  couverte 
d’un  grand  nombre  de  pustules;  en  outre,  inflammation 
très  intense  du  pharynx  ;  constipation  depuis  huit  jours , 
sans  coliques  ni  douleurs;  toux  très  fatigante  (  bois¬ 
sons  délayantes  ;  soixante  sangsues  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou).  Le  j 8  ,  léger  soulagement ,  les  pus¬ 
tules  de  la  face  restent  statiqnnaires  :  le  visage  n’est 
point  tuméfié  ;  toux  gutturale ,  fréquente  ;  narines  sè¬ 
ches,  bouchées  par  du  mucus;  conjonctives  injectées;  éva¬ 
cuations  alvines ,  abdomen  indolent ,  déglutition  plus 
facile  (  eau  de  gomme  ).  Le  19  ,  les  pustule^,  de  la  face 
sont  généralement  affaissées  et  flétries,  excepté  vers  les  ré¬ 
gions  massélérines  et  temporales.  Celles  des  . membres  infé¬ 
rieurs  sont  petites,  blanches,  peu  élevées;  quelques-unes 
sont  affaissées  et  offrent  une  couleur  brune;  l’agitation 
et  le  délire  ont  été  moins  forts  la  nuit  précédente. 
Céphalalgie  légère;  toux  fréquente;  douleur  laryngée; 
voix  altérée  et  sifflante;  râle  guttural  dans  l’expiration , 
langue  brune  ;  déglutition  suivie  de  toux  5  pouls  préci¬ 
pité,  Le  20,  quelques  croûtes  brunes  se  sont  formées  sur 
le  front  et  à  la  racine  du  nez.  Sur  les  ailes  et  le  dos 
du  nez,,  l’épiderme,  enlevé  dans  l’étendue  d’un  pouce  de 
diamètre,  laisse  à  découvert  ^e  derme,  dont  la  surface 
est  unie  èt  d’un  rouge  brunâtre.  On  ne  distingue  plus  de 
tfâces  de  pustules  sur  les  pommettes  ;  sur  les  autres  points 
de  la  face  elles  sont  cohérentes  ,  aplaties  et  forment  de 
larges  taches  blanches  peu  proéminentes.  Sur  le  tronc,  les 
pustules  sont  aplaties ,  blanches,  peu  saillantes  ;  quelques- 
unes  sont  desséchées  à  leur  sommet.  Sur  la  partie  inférieure 
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des  jambes  j  de  larges  écailles  épidermiques  sont  prêtes  à  se 
détacher  ;  la  peau  est.  rose  dans  là  plupart  desin  ter  valles  ' 
des  pustules  et  blanche  dans  quéîqûës  autres.  La  Chalem* 
morbide  est  vive.  Paupières  affaissées,  lèvres  enlr’ouvértes 
langue  brune ,  couverte  de  pustules  jaunâtres  sur  les  bords 
ventre  souple,  épigastre  .douloureux;  déglutition  suivie  de 
toux;  râieaonorè  à  la  partie  latérale  iriférieuredu  poumon 
gauche;  respiration  bruyante,  toux  douloureuse,  voix:, 
rauque  et  obscure,  pouls  petit ,  vconçentré,  mort  -à  naidi. 
—  Autopsie  du  cadavre.  Habitude-extérieure .  La  peau  de 
la  Face  est  peu  injectée,  mais  celle  dû  cou ,  des  jambes,  des 
fesses  et  de  la  partie  postérieure  des  cuisses  est  d’un  ronge 
plus  prononcé.  Çette  coloration  morbide  n’,est  pas  violacée 
comme  les  lividiléscadavériques.  Toutesies  pustules,  restées 
intactes,'  sont  ombiliquées ,  même  dans  les  endroits  où  i’i.ch- 
thÿose  est  le  plus  prononcée;  mais  ,'  en  général ,  elles  sont 
plus  petilës  que  lès  postules  ordinaires  de  la  vayiole.  Les 
écailles'  de  lh ch thy ose  sont -minces  sur  -ja  face  et- sûr  la 
partie  interne  des  membres;  ces  écailles  sont  .beaucoup 
plus  épaisses . à  la  partie  antérieure  des  genoux,  où  l’épi¬ 
derme  offre  une  disposition  semblable  à  celle  qu’on  ob¬ 
servé  sur  les  pâlies  de  poule.  Au-dessous  de  l’épidérme,  le 
corium  présente  les  mêmes  lignes  ou  aides  ira  ns  versai  es  que 
l’on  distinguait  4  ^extérieur  de  la  peau  ;  elles  sont  presque 
aussi-profondes  que  les  gerçures  ordinaires.  Le  corium  est 
ici  plus  épais  que  sur  les  autres  régions  du  corps  y  oùlïch- 
thÿose~  était -moins  prononcée.  ~  Tête  ^  abdomen.  Le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  de  la  portion  de  l’arachnoïde 
qui  recouvre  le  lobe  cérébral  droit  est.injeclé.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-arachnoïdien  du  lobe  gauche  offre  aussi  quel¬ 
ques  taches  rouges  ;  la  base  du  cerveau  n’est  point  injectée; 
la  substance  blanche  est  légèrement  sablée,  et  il  y  a  un  peu 
de  sérosité’  dans. les  ventricules  du  cerveau ,  dont  toutes  les 
autres  parties  sont  saines;  Le  cervelet  est  également -sain. 
La  conjonctive  'n’est  point  enflammée  ;  mais  la  membrane 
u  -  -  5  S 
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muqneuse  des"  fosses  nasales  est  d’un  rouge  très  animé,  et 
couverte  d’un  mucus  jaunâtre  et  épais.  Celte  membrane  se 
détaché,  avec  une  grande  Facilité  ,  des  os  sur  lesquels  elle 
sé  déploie;'  la  voûte  palatine  est  couverte  d’une  grande 
quantité  de  matière  grise  provenant  dedébris  de  pustules. 
Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont  d’un  rouge  ■violacé. 
La  langue  est  enduite  de  semblables  matières  blanches  et 
épaisses;  ses 'papilles  sont  hérissées  et  très  développées  ;  le 
cèfilce  de  la  langue  est,  violacé.;  les  muscles  de  cet  ©rgarie 
sfitit  injectés.  Tout  le  pharynx  est  couvert  d’une  exsuda¬ 
tion  jaüné;  la  couleur  naturelle  de  l’oesophage  contraste 
avec  la  teinte  enflammée  du  pharynx;  l’estomac  est  dis¬ 
tendu  par  des  matières  que  colore:  la  bile  ;  le  bas-fond 
de  cct  organe  offre  une  rougeur  piquetée,  dans  l’étendue 
de  trois  pouces  de  diamètre  ;  la  fin  de  l’intestin  grèle  et  le 
cæcum  en  particulier  ne  sont  point  enflammés  et  n’offrent 
pas  de  pus  tu  lès.  Ui  vé  gra  n  de  quant  i  té"  d  e  m  ai  1ère'  .bilieuse 
est  épanchée  dans  les  différentes  parties  du  canal  intesti¬ 
nal.  Lé  foie  est  volumineux,  et  la  rate  est  gorgée  de  sang. 
La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  était  parsemée  de  patitès  taches  blanches  plus  où 
moins  rapprochées.  Ce  n’était  point,  à  proprement  parler, 
des  pustules,  car  on  ne  distinguait  que  de  petites  taches 
blanches ,  circulaires,  déprimées,  d’une  ligne  à  deux 
lignes  de  diamètre;  Les  unes  .n’avaient,  pour  ainsi  dire, 
qdë  les  dimensions  d’un  grain  dè  millet;  les  autres  ressem¬ 
blaient,  pour  la  forme  et  les.  dimensions ,  aux  pustules 
varioliques  confluentes,  chez  les  en  fans;  d’autres  enfin  of¬ 
fraient  les  formes  les  plus  irrégulières  et  Tes  plus  dissem¬ 
blables,"  et  elles  étaient  évidemment  formées  par  l’agglo¬ 
mération  de  plusieurs  de  ces  taches.  La  membrane  mu¬ 
queuse  sur  laquelle  ces  tachés  étaient  éparses,  était ,  dans 
les  autres  points ,  d’un  rouge  violacé,  et  cet  ensemble  d’ai- 
leialion  lui  'donnait  ou  aspect  marbré.  La  rougeur  dittii" 
nûail  successivement  dé  haut  en  bas,  et  elle  devenait 
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moins  sensible  à  mesure  qu’on  s’approchait  des  plus  petites 
divisions  des  bronches.  Il  n’y  avait  pas  de  trace  de  pus¬ 
tules  au-delà  de  la  bifurcation  de  la  trachée,,  quoique  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  fût  très  enflammée. 
Les  poumons  étaient  engoués  à  leur  partie  postérieure;  les 
glandes  bronchiques,  situées  près  de  la  première  division 
des  bronches,  étaient  noires;  le  coeur  était  sain,  l’oreillette 
droite  offrait  une  teinte  violacée >  qui  lui  avait  été  proba¬ 
blement  communiquée  par  la  grande  quantité  de  sang  qui 
en  distendait  la  cavité.  L’aorte  et  les  artères  erurafes  conte¬ 
naient  peu  de  sang,  et  elles  offraient  cependant  un  grand 
nombre  de  taches  rouges ,  de  nuances  variées  ;  qui  n’iuié- 
ressaiênt  que  leur  jmémbrane  interne. 

Les  muscles  étaient  d’un  brun  rouge  ;  les  gaines  des  ten¬ 
dons  des  muscles  extenseurs  du  pied  gauche  'contenaient  ■ 
du  pus  jaunâtre,  les  articulations  étaient  saines. 

Cette  l'ougeur  de. la  membrane  interne  dès  artères,  que 
j’avais  attribuée  à  l’inflammation  (1826),  me  paraît  au¬ 
jourd’hui  devoir  être  plutôt  le  résultat  de  l’imhibition  du 
isang  favorisée  par  un  état  particulier  de  ce  fluide,  chez 
quelques  variolés.  / 

Varicelles  (variolæ  spuriæ). 

Yocab.  Art.  Varicelle,  'verolette.  ’ 

§.  458.  Je  désigne  sous  le  nom  collectif  de  varicelles  ou: 
de  modifications  de  la  variole,  plusieurs  inflammations  en¬ 
ta  nées,  pustuleuses,  vésichleuses  ou  papuleuses,  conta¬ 
gieuses  ,  sans  fièvre  secondaire  ,  pouvant  naître  de  la  va¬ 
riole  et  la  produire,  et  dont  la  durée  est  d’un  à  deux  sep¬ 
ténaires.  •  • 

'  Le  mol  varicelle  est  depuis  long-temps  usité  dans  la 
langue  médicale  pour  signifier  toutes  ies  modification,  des? 

36, 
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la  variole  oa  fausses  varioles  /  c’iesl  ce  qui  m’a  déterminé  à 

lui  conserver  la  même  acception. 

Le  noüibré  des  variétés  qui  composent  ce  groupe  n’est 
pas  encore  bien  fixé;  j’ai  cru  devoir  me  borner  à-  décrire 
les  suivantes  :  i°  varicelles-  pustuleuses  (  variùloïdes  de 
quelques  modernes),  distinguées  d’après  la  forme  des  pus¬ 
tules  ,  en  ombiliquée  ,  globuleuse  et  cotzoïde;  2°  varicelle 
papuleuse  ;  5°  y  aricelle  yésiculeuse  {chic ken,' pox);  4°  fiè  vre 
varicelleuse .  '  ’  .  ) 

§.  ‘i3q.  On  en  a  admis  d’abord  un  moins  grand  riom- 
bre.  Rhazès  (r)  parle  d’une  fausse  variole  qui  ne  pré¬ 
serve  pas  de  la  variole  dans  une  épidémie  ultérieure, 
Guido  (Gui)  (2)  décrivit  cette  fausse  variole  sous, le  nom  dé 
c/ystalli;  Sermert -(5). en  admit  trois  variétés:;  Sydqnharn(4)# 
décrivant  une  épidémie  varioleuse ,  menliontva.une  fausse 
variole  qui  ne préservait  pasd’une  aUeinteultérieax'e^Mor- 
ton  (5);  emprunta  au  vulgaire  la  dénomination  d/e eiDc£e/2-  - 
pox.  Eh  résumé  ,  tons  ces  auteurs qm  éeiivàientavanl  lapra- 
tique.  de  Vinoculàtlon ,  avaient- reconnu  qu’il  existait  des 
rioies  fausses  qui  ne  préservaient  pas  de  la  variole  légitime  ; 
les  uns  les  regardaient  cdmrae  des  varipies  très  légère»  el  très 
bénignes,  les  autres  ,  comme  une  maladie  distincte  e t  spé¬ 
cifique.  Depuis'  1722  ,  époque  à  laquelle  jPipoculatioh  fût' 
pratiquée  en  Angleterre,  jusqu ’à  i introduction  de  layao - 
cineyie s  mêmes  opinions  se  sont  reproduites.-  Hoffmann  (6) 
a  réuni  de  nouveau  toutes  ces  éruptions  sous  la  dénpmiV 
nation  de  variolçe  spuriœ j  V an  Swieten  (7)  'en  a‘  admis 
trois  espèces  {steen-pochen ,  waier-pockeh  ,  wind-pochea)  ; 

v1)  -Rhazèsi.  De  warioUs  el  morbÊis,  cap.  v.  -  .  - 

(а)  Vidius  Vidias.  Ars.  unir,  medicinœ ,  tom.  ir,  cap.  vi.  De  utanoU  et  morbitt, 

(3)  Sennert.  Oper.  omn.  ia-fol.  Lugduni.  i6;6. 

(4)  Sydenham.  Opéra,  p.  ï32.  •  : 

(5)  Ivïorton.  Qpera,  t.  iirt  p.  58.  ' 

(б) -'  HoffinâiihT Mêdicina.ràtioiidlis  'systerndlica.-  in-4.'  t.  jri,"  p.  33.  : 

(?)  -Swietéft.  Comment,  in.  Boerhadve.  Aphorismes -  t.  vV  p.  -10. 
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Ileberden  (1);  et  Cullen  (à)  ont  regardé  le  chichen-pox 
comme  .produit par  une  cause  spécifique,  tandis  que  Sa u - 
vages(o)  et  Borsieri  (4)  le  décrivent  comme  une  variolé  de 
la  variole.  Enfin  depuis  la  pratique  de  la  vaccine ,  on  a 
souvent  observé  une  modification  renia iquàble  de  la  va- 
riolejj  et  elle  acté  considérée'  comme  une  espècede  varicelle 
par  le  docteur  Cross  (5)  (yaric.ella  cellusosa)  et  par  moi- 
même  (varicelle pustuleuse  ombiliquée),; tandis  qtdelle  en  a 
été  séparée  par  le  docteur  Eicbhorn  (6)  et  quelques  antres, 
sous  le  nom  de  varioloïde. 

Quelle  que  soit  la  divergence  de  ces.  opinions,  il  reste  con¬ 
stant  que  depuis  l’apparition  de  la  variole  on  a  observé 
un  certain  nombre  de  variolés  fausses  {  varioiæ  spuriæ  ; 
varicelles)  qui  ne  préservent  pas  d’une  nouvelle  atteinte 
dé  la  variole.  11  est  constant  aussi  que  plusieurs  de  ces 
éruptions  sont  caractérisées,  comme  la  variole  légitime,  par 
des  pustules  ou  des  vésiculéspseudo»membranéùs.es,  tan¬ 
dis  que  d’autres  se  montrent  sous  la  forme  de  vésicules 
transparentes  ou  sous  celle  de  papules.  Gr?  si  elles  sont 
toutes  de  même  nature  ët,  produites  par  un  même  conta-r- 
gium ,  comme  je  crois  l’avoir  démontré,  les  diverses  for¬ 
mes  élémentaires  de  ces  variétés  peuvent  les  distinguer 
sans  qn’il  soit  nécessaire  de  créer  une  nôüvelie  dénomina¬ 
tion.  Cependant  plusieurs  pathologistes  modernes  ont  dé-, 
signé,  sous  le  nom  de  varioloïde ,  les  varicelles  pustu¬ 
leuses,  et  surtout  l’une  d’elles  dont  la  plupart  des  pus¬ 
tules  offrent  un  ombilic,  comme  celles  de  la  variole.  Mais 
d’autres  observateurs,  avec  M.. Thomson  ,  qui,  le  premier, 
s’est  servi  de  celte  dénomination,  ont  appelé  vqrïoloïd 

(i)  Transact.  of  the  colleg.  medic.  of, physie.  of  London ,  t.  I ,  p.  427. 

'  (a)  Cullen.  Synopsis  nosol.  metliocL. ,  t.  il ,  p.  i  34. 

(3)  Sauvages.  Nosol.  methàd.,.t.  11,  ps  369.' 

(4)  Borsieri.  Institut,  medicin.  practie, ,  t. li ,  p.  288. 

(5)  Cross.  A  liistoiÿ  ofàhe  mUnol.  épidémie. ,  8°,  Lonft.  1820,  p.207.  f  !.. 

{*$)  TLïchhovn:  Ouvrage  cité.y  ayez  ■.'vunoloîde. 
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diseases  tontes  les  maladies  qui.  peuvent  être  produites 
par  Xecontagium  variolique,  y  compris- le  chichen-pox . 
Enfin  d’aiitres,  avec  M.  Eiehhorn ont  détaché  la  variole 
légitime  et  le  chichen-pox  de  ce  groupé,  et  ont  restreint 
le  nom  de  varioloïde  aux  éruptions  varioliques,  offrant 
une  ou  plusieurs  pustules  ombiliquées,  mais  sans  fièvre 
secondaire.  / 

En  présence. de  tant  d’acceptions  données  au  mot- oario- 
loïdeict  ne  voulant  pojnt  détacher  arbitrairement  les  va¬ 
ricelles  pustuleuses  de  celles  qui  se  montrent  sous  d’autres 
formes,  j’ai  jdu  rejeter  la  dénomination  de  varioloïde  ofiv 
ne  m’était  aucunement  nécessaire,  puisque,  dans  mon  opi¬ 
nion,  la  forme  même  purement  vésiculeuse  est  produite 
par  le  contagium  variolique. 

Le  traitement  des  varicelles  est  ,  en  général,  le  même 
que  celui  des  varioles  bénignes  et  discrètes.' (§.  425.)  .. 

Varicelles  'pusiuleuses  (varioloïdes  de  quelques 
modernes).  -  - 

§.  44o.  Les  élevures  rouges  par  lesquelles  les  varicelles 
pustuleuses  se  montrent ,  sont  souvent  assez  volumineuses 
et  fermes  sous  le  doigt.  Elles  sont  entourées  d’une  auréole 
rosée,  irrégulière,  à  teinte  inégale, comme  parsemée  depe- 
tiles.taches  rouges,  taches  quelquefois  très  étendues,  sur  le 
voisinage  ou  -su r  ies  endroils_où  l’éruption  sera  confluente. 

Le  deuxième  jour  de  l’éruption  le  sommet  de  ces 
élevures  se  détache  du  derme,  et  dans  l’in  ter  valle  son 
trouve  une  petite  goutlelette  d’un  liquide  transparent. 
Les  élevures  augmentent- lentement  de  volume,  de¬ 
viennent  de  plus  en.  plus  opalines,,  enfin  opaques  et 

blanches.  Elles  sont  fermes  sous  le  doigt,-  et  il  ne  s’écoule 
presque  rien  lorsqu’on  les  pique.  Cette  opacité  et  cette 
couleur  blanche  des  pustules  paraissent  dépendre  près- 
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que  entièrement,  dans  quelques- unes,  du  liquide  séro-pu- 
rulent  contenu  dans  leur  intérieur;  elles  forment  ainsi 
une  sorte  tle  transition  de  la  forme  vésiculéuse  à 'là  forme 
pustuleuse.  Mais  le  plus  souvent  cette  opacité  tient  à  une 
autre-  cause,  à  la  présence  d’une  fausse  membrane  en. 
forme  de  disque  {varicelle  pustuleuse  ombiliquée)  appli¬ 
quée  et  adhérente  à  la  face  interne  de  l’épiderme;  si  bien 
que  de  l’intérieur  des  pustules  très  grandes  ou  confluentes, 
parfaitement  opaques,  pi  même  très  avancées,  on  peut  ex¬ 
traire  une  matière  épaisse,  jaunâtre,  semi-transparente 
comme  une  gelée.  Cela  s’observe  aussi  très  bien  dans  quel¬ 
ques  pustules  globuleuses  (varicelle  pustuleuse  globuleuse), 
qui  y  après  les  premiers  jours  ,  deviennent  opalines  et  enfin 
opaques  et  blanches.  Tout  autour  du  disque  pseudo-mem¬ 
braneux  se  forme  un  cercle  vésiculeux  transparent  ,  pro¬ 
duit  par  le  décollement  et  le  soulèvement  de  l’épiderme 
environnant.  Plus  tard  ,  ce  cercle  finit  par  disparaître,  le 
liquide  devenant  laiteux.  La  fausse  membrane  est  quelque¬ 
fois  très  épaisse;  mais  en  général  elle  l’est  moins- que  celle 
de  la  variole;  elle  est  toujours  adhérente  à-  l’épiderme 
avec  lequel  on  pourrait  la  confondre  si  l’on  n’y  faisait 
grande  attention.  Elle  a  un  aspect  aréolairé;  mais  elle 
n’offre  pas  les  godets  que  l’oti  observe  dans  la  variole,  ex¬ 
cepté  aux  postules  ombiliquées,  plus  rapprochées  que 
les  autres  de  celles  de  la  variole.  La  fausse  membrane  de 
l’intérieur  dès  pustules  s’attache  aussi  à  la  surface  du 
derme;  car  lorsqu’on  ouvre  quelques  pustules,  on  trouve 
une  matière  nmile  et  blanchâtre  qui  couvre  par  place  la 
surface  des  papilles.  Les  conduits  épidermiques  des  poils  qui 
traversent  lés,  pustules  sont  plus  gros  et  plus  blancs  qu’à 
l’ordinaire.  La  forme  et  la  couleur  des  pustules  varicel¬ 
leuses  dépendent  donc  de  leur  étendue,  de  cel  le  delà  fausse 
membrane  et  de  la  quantité  de  sérosité  déposée.- 
,  §•  44 1.  Les  éievu rçs  rouges  du  derme  persistent  et  aug¬ 
mentent  même  quelquefois  après  la  formation  des  pustules. 
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Dans  les  grandes, pustules1,  et  surtout  dans  celles  qui  sont 
confidentes- (où  Pan  peut  mieux  observer  la  surface  du 
derme,  après' avoir  dlé  l’épiderme,  la. fausse  membrane  et 
la  '-matière  gela  tînt  forme  q  ni-  se  trouve  da  ns  les  pustules) , 
on  trouve,  correspondant  à  chaque  pustule  primitive,  uriè 
petite  éminence  ou  mamelon ,  blanchâtre  au  sommet,  et 
rouge  à  la  circonférence,  et  autour  d’elle,  une  rougeur  in- 
,  lense-'et  une  légère  suffusion  sànguiûe.  Plus  tard  ce  gohffe- 
mènt  du  derme-  diminue;  mais  il  persiste  quelquefois  après 
la  chute  des  croûtes, sous.la  forme  d’une  éminence  lentieü- 
ïàire  de  .couleur  rose ,  entourée  par  un  liseret  blanc  que 
p  rod  u  i  L  l’épi  derme  rom  pu.  •  î  ■  , 

§.  44.2 .  lîauréole  ou  rougeur  qui  entoure  les  élevures 
varicèllëusés,  d’abord  large  ,  légère  et  irrégulière;  devient 
'ensuite'  £1  m:'cirtà>nscnte -et  d’un  rôogë  plus  foncé ^et  lors¬ 
que  cëselevûrçs  varicelleuses  sont  disposées  en  groupes  ou 
en  lï’aînèeS)  elles  ont  quelquefois  l’aspect  de  l’herpès.  Cette 
in  tensité  de  la  rougeur  continue  jusqu’au  commencement 
de  la  dessiccation  5  alors  elle  diminue  considérablement  et 
prend  une  teinte  brunâtre  qui  disparaît  après  quelque 
temps.  1 

Il  ;ës;t  rare  qu’il  s’établisse  dans  les  pustules  de  la  vari¬ 
celle  de  véritable  suppuration.  Aussi  ne  laisserit-èllés  près- 
que -jaïh&is  de  cicatrices.  ,j  '  *-  '  - 

^  Varicelle  'pustuleuse  ombiliquée. 

v , 'Vocab.  Art.  Varioloïde variole  modifiée ,  varicelle  celluleuse. 

445.  Cette  variété;  qui. ne  diffère  réellement  fiel#  và-' 
riole  discrète  que  par  l’absence^de  k*  fièvre  secondaire ,  a 
été  'ét  udiée  avec  beaucoup  de  soin  daps  ces  derniers  temps, 
Plle  sed.evélbppe  le  plus  souvent  dans  des  eirconstancesbien 
remarquables  :  i°  chez  les  individus  auxquels  on  inocule, 
à-la— fois  lu  variole  et  la-vaccinej  20  chez  les  individus  va- 
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l’iolcsjvinoçnîës  ou  vaccinés,  qui  se  trouvent  accidentelle¬ 
ment,  soumis  à  l’influence  d’une  épidémie  de  variole  ou 
d’une  nouvelle  inoculation  variolique  5  3°  enfin  dans  quel¬ 
ques  cas  rare?,  elle  se  montre  chez  dès  individus  non  vac¬ 
cinés  oh  qui  n’ont  point  été  atteints  de  là  variole,  ou  bien 
elle  peut  leur  être  communiquée  par  inoculation. 

§.  4:44:.  Symptômes.  —  L’éruption  peut  être  légère  ou 
confluente;  elle  est  quelquefois  précédée  de  taches  roséolêes 
disséminées  sur  la  surface  du  corps.  Au  reste,  les  symptô¬ 
mes  précurseurs' de  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  variole  discrète. 
Souyent  d’une  grande  bénignité,  ils  sont  quelquefois  très 
alarma  ns  et  accompà  gnes  d’épigastralgie,  de  vomissemens, 
de  déliré,  etc.  Leur 'marché  et  leur  intensité  ne  sont  point  en 
rapport  avec  le  degré  d’étendue  de  l’inflammation  cuta¬ 
née  qui  doit  leur  'succéder  :  souvent  après  une  fièvre  aiguë, 
beaucoup  d’agitation  et  de  délire;  on  voit  survenir  une  très 
légère  éruption  dont  l’apparition  est  suivie  de  la  cessation 
complète  de  tous  les  symptômes  graves. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  à  dater  de  l’inva¬ 
sion  yY'éruplion  s’annonce  sur  le  tronc,  la  face  et  les  mem¬ 
bres  ,  par  de  petites  'taches  ronges ,  semblables  à  de,  larges 
morsures  dè  puce,  qui  deviennent  bientôt  dures  et  élevées, 
comme  papuleuses, mais  qui  ne  suivent  pas  toutes  la  même 
marche.  Quelques-unes  disparaissent  sans  se, 'transformer  eti 
pustules  ;  d’autres  deviennent  vésiculeuses  on  pustuleuses 
en  quarante-huit  heures.  Dès  le  lendemain,  ces  élevures 
sont  plus  proéminentes,  acuminées  et  contiennent  une 
humeur  séreuse  à  leur  sommet.  Le  troisième  ou  le  qua- 
trième  jour  de  l’éruption,  la  plupart  ont  déjà  pris  la 
forme  aplatie  que  les  pustules  varioliques  n’acquièrent 
souvent  qu’à  une  époque  plus  éloignée.  Ainsi  parvenues  à 
leur  état,  les  pustules  de  celte  espèce  de  varicelle  sont  apla¬ 
ties/  ovalaires ,  la  plupart  avec,  un  point  central  déprimé 
et  sont  entourées  d’un  petit  cercle  rose.  Elles  ont  d’une  à 
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deux  lignes  de  diamètre.  Lorsqu’on  les  comprime ,  elles 
résistent  sous  le  doigt  comme  la  cire,  et  lorsqu’on  leur  fait 
une  ou  plusieurs  ouvertures  avec  la  pointe  d’une  lancette, 
Phumeur  plastique  et  presque  solide  qu’elles  contiennent  ne 
s’écoule  point  au  dehors.  Leur  couleur,  d’abord  d’un  blanc 
rose,  devient  ensuite  d’un  blanc  plus  mat  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour.  «Le  septième  jour  de  l’éruption ,  la  plupart 
des  postules  n’ont  pas  encore  changé  de  forme  ;  d’a  u très , 
et  en  particulier  celles  qui  sont  le  plus  apparentes ,  ont 
déjà,  leur  centre  occupé, par  une  petite  croûte  brune  ou 
jaunâtre  qui  lés  rend  plus  ombiliquées.  Quel  que  soit  le 
degré -d’intensité*  de  l’éru  ption  ,  on  n’observe  pas  la  fièvre 
secondaire ,  dite  de  suppuration ,  qui  dans  la  variole  se 
déclare  à'  celte  période.  Le  huitième  jour  de  l’éruption, 
treizième  ou 'quatorzième  de  la  maladie,  les  pustules  sont 
remplacées  par  des  croûtes  d’un  jaune  brun,  lamelleuses , 
sous-épidermiques  et  lenticulaires  5  sur  la  face,  la  plupart 
se  sont  quelquefois  déjà  détachées  de  la  peau. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  distingue  quelques  petites 
cicatrices  circulaires  et  déprimées  et  .une  foule  de  petites 
taches  rouges,  ou  violettes;  elles  peuvent  être  encore  très 
évidentes  deux  mois  après  l’invasion  de  la  maladie* 

La  laryngo- trachéite,  si  fréquente  dans  la  variole  con¬ 
fluente,  est  rarement  observée  dans  la  varicelle  pustuleuse 
ombiliquée;  mais  la.peau,  et  en  particulier  celle  du  visage, 
peut  être  fortement  injectée  ,  -comme  érysipélateuse  -,  et  le 
siège  d’une  tension  très  douloureuse.  Il  se  développe 
par  fois  des  pustules  sur  les  membranes  muqueuses  de  la 
bouche  et  des  parties  génitales. 

Les  pustules  aplaties  et  souvent  ombiliquées,  qui  distin¬ 
guent- cette  variété  des  autres  modifications  de  la  variole , 
sont  presque  toujours  mélangées. de  pustules  conoïdes  ou 
globuleuses.  Elles  peuvent  aussi  acquérir  dés  formes  très 
variées  lorsque  plusieurs  d’entre  -elles  se  réunissent  Par 
leurs  bords  corresponda'ns . , 
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§.  445.  Quelquefois  la  -marche  de  l’éruption  eût  irrégu¬ 
lière ,  et  l’on  trouve,  en  même  temps  ,  chez  le  même  indi¬ 
vidu  ,  des  élevures  papuleuses ,  des  pustules- et  des  croûtes. 
Ce  phénomène  est  remarquable  lorsque  les  pustules  appa¬ 
raissent  par  éruptions  successives  ;  mais  souvent,  pendant 
toute  la  durée  du  premier  septénaire,  la  marche  de  la  va¬ 
ricelle  pustuleuse  ombiliqué  est  aussi  régulière  que  celle 
delà  variole. 

Lorsque  l’éruption  de  cette  espèce  de  varicelle  est  con¬ 
fluente,  la  face  peut  être  couverte  de  croûtes  minces, 
jaunâtres  et  lamelleuses  comme  dans  la  variole;  maïs, 
dans  la  première,  on  n’observe  pas  de  fièvre  secon¬ 
daire ,  et  ce  caractère  la  distingue  de  la  variole  légitime. 

La  durée  de  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée^  est  de 
douze  à  quatorze  jours;  sa  terminaison  est  presque  tou¬ 
jours  heureuse;  les  malades  conservent  assez  Ion  g- temps 
des  taches  violacées  et  quelquefois  de  véritables  cica¬ 
trices,  semblables  à  celles  de  la,  variole. 

§.  446.  Observations  anatomiques. — Sous  lè  rapport 
de  leur  structure,  les  pustules  aplaties  de  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée  ont  la  plus  grande  analogie  avec’ 
celles  de  là  variole.  Gomme  dans  ces  dernières,  la  couleur 
d’un  blanc,  mat  et  Y  ombilic  des  putules  sont  dus  a  un 
petit  disque  pseudo-membraneux  déposé  entre  le  dérme 
et  l’épiderme,  et  adhérent  à  ce  dernier.  La  seule  différence 
qui' existe  peut-être  entre  ces  deux  éruptions,  est  un  moin¬ 
dre  développement  dans  la  variole  modifiée  de  ce  disque 
pseudo-membraneux ,  et'de  l’éminence  papillaire  au-dessus 
de  laquelle  il  est  placé.  Ges  éminences  qui  se  dépriment 
et  s’ulcèrent  à-peu-près  constamment ^dans  la  variole,  ne 
s’ulcèrent  presque  jamais  dans  la  varicelle  pustuleuse ,  une 
véritable  suppuration  ne  s’opérant  pas  ordinairement  dans 
l’intérienr  des  pustules  des  varioles  modifiées. 

§.  447.  Causes.  —  Là  varicelle  pustuleuse  ombiliquée 
règne  dans  le  même  temps  que  la  variole  et  les  autres  va- 
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ricelles  et  se  développe  sous  les  mêmes  influencés  :  elle 
apparaît,  surtout  au  début'  et  à  là' fin  des  épidémies  vario¬ 
liques,  surtout  chez  les  sujets  variolés  ou  vaccinés; 

Dans  l’épidémie  variolique  de  M  arseillë  (  1 8  28),  sur  trente 
mille  vaccinés.,  deux  mille  environ  furent  atteinls  .de  va¬ 
rioles fausses  et  quelques  autres  de  varioles  légitimes  j  et  sur 
ce  nombre  il  en  périt  vingt;  stir  deux  mille  individus  qui 
avaient  eu  la  petit e-véroîe  naturelle,  vingt  environ frirent 
affectés  de  la  maladie  régnante*  et,  sur  ce  nombre,  if  en 
périt  quatre.  Sur  les  huit  mille  non  vaccinés,  quatre  mille 
environ  furent  frappés  de  la  variole,  et  il  en  périt  mille. 

Gn  a  dit  que  là  varicelle  pustuleuse  avait  été  observée  , 
surtout  chez  les  vaccinés  "qui  a  vaient  eu  peu  de  pustules , 
ou  chez  , ceux  dont  les  pustules  avaient  été  pâles  et  sans  vi¬ 
gueur  ,  ou  bien  encore  chez  ceux'  dont  on  avait  ^Ouvert 
lés  boutons  avant  leur  complète  évolution;!  ces  assertions 
ont  besoin  d’être  de  nouveau  vérifiées. 

Dans  l’épidémie  de  Marseille,  on  a  cru  remarquer,  que 
la  varicelle  pustuleuse  attaquait  de  préférence  les  indi-  , 
vi dus  dont  la  vaccination  remontait  à  l’époque  la  plus  re¬ 
culée.  M.  Parer,  médecin  à  Marseille,  a  dit  que  la  vari¬ 
celle  ombiliquée  était  plus  grave  chez  les  anciens  vaccinés  ; 
M.  Gendrin  a  contesté  l’exactitude  de  ces  deux  assertiobs, 
et  la  question  n’est  point  décidéé. 

Si  te,  principe  contagieux  de  la  variole  agit  sup' des 
individus  peu  aptes  à  en  éprouver  les  effets,  et  qui  n’ont  eu 
ni  la  variole,,  ni  la  vaccine,  il  peut  faire  n  aîl^e  la  vari¬ 
celle  pustuleuse  ùmbiliquêe.  ■.  '  '  ,  .  '  ;  ' 

La  même  personne  peut  être  affectée  plusieurs  fois  de 
celle  espèce  d’éruption  ,  en  s’exposant  à  différentes,  repi'isës 
à  la  contagion  Variolique. 

"  On; a  vu  h  varicelle  pustuleuse  ^e  déveioppièr.  chez  des. 
individus  qui  n’avaient  jamais  eu  la  petite- vérole,  et  qui 
avaient  été  vaccinés  sans  succès.  ,  ■ 

De  plus  souvent  Xinoculatiph,  de  l’humeur  de  là  vai’i- 
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celle  pustuleuse  ombiliquée  n’est  suivie  d’aucun  signé  d’in¬ 
fection  générale ,  et  ne  produit  qu’une  éruption  locale , 
analogue  à  la  vaccine  (Dugal).  Celte  inoculcftiou  peut 
aussi  être  suivie  d’une  éruption  générale  avec  ou  sans  mou¬ 
vement  fébrile  et  sans  fièvre  secondaire.  Enfin  l’humeur 
des  pustules  de  cette  espèce  de  varicelle  .,  inoculée  à  des 
personnes  qui  n’ont  jamais  eu  cette1  éruption  et  qui  n’ont 
jamais  été  vaccinées  ou,  variolées,  peut  donner  lieu  au 
développement  d’une  variole  légitime  plus  ou  moins 
grave,  comme  l’ont  démontré  les,  expériences  de  M.  Du- 
gat  et  de  M.  Làfont-Gouzi  ,  çonU'adictoirerrient  à  l’opinion 
de  ’M.-  Ge.ndrin,  qui  avait  avancé  que  la  varioloïde  "se 
transmettais  par  inoculation ,  sans  jamais  se  rapprocher 
de  l'a  variole.'  Au  reste,  on  a  vu  la  variole  naître  de  la 
varicelle  pustuleuse,  et  la  varicelle  pustuleuse  naître  de  là 
variole.  Dans  l’épidémie  de  Marseille ,  un  jeune  homme 
qui  avait  négligé  de  se  faire  vacciner  est  atteint  de  la  va¬ 
riole  et  meurt;  sou  cousin,  porteur  de  belles  cicatrices 
vaccinales  va  le  voir  et  en  rapporte  une  varicelle  pustu¬ 
leuse.  Eu  même  temps,  un  frère  non  vacciné  reçoit  la 
petite-vérole  la  mieux  caractérisée  de  ses  frères  vaccinés  et 
atteints  d’une  varicelle  pustuleuse. 

§.  448.  Diagnostic.  —  Dans  le  premier  septénaire,  la 
ressemblance  entre  la  variole  et  la  varicelle  pustuleuse, 
ombiliquée  e st  telle  qu’il  n’y  a  pas  moyen  de  saisir  de  dif¬ 
férence  caractéristique.  - 

Là  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  diffère  de  la  variole 
confluente  ^  par  la  marche  plus  rapide  de  ses  pustules, 
lorsqu’elles  sont  arrivées  à  leur  état ,  et  par  l’absence  de  la 
fièvre  secondaire.  Leurs  auréoles,  moins  enflammées , 
sont  plus  rarement  suivies  de  cicatrices.  :  ' 

Cette  espèce  de  varicelle  diffère  de  la  variole  discrète , 
non,  commçon  l’a  dit,  par  l’irrégularité  extrême  et  la  rapi¬ 
dité  dé  jà  marche,  qui  souvent  est  aussi  régulière  que  celle 
de  la  variole  5  mais  par  l’absence  dé  toute  fièvre  secondaire. 
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§.  449.  Suivant  M.  Lüders  de  Copenhague,  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée  (variolôïde)  différé  de  la  variole  par 
rirrégdlawt^  de.  sa  marche,  l’inconstance  de  ses  sympté- 
mes ,  le  mode  d’a pparilion  des  pustules  qui  a  lieu  par 
masses  successives,  occupant  d’abord  les  extrémités ,  puis 
lé  tronc,  puis  la  face.;  par  l’imperfection  dé  la  suppura¬ 
tion, la  promptitude  de  la.  dessiccation  et  l’absence  de  la 
fièvre  secondaire.  Suivant  moi,  il  faut  s’attacher  à  ce  der¬ 
nier  caractère  ;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée  marche,  avec  la  plus  grande  régula¬ 
rité  ,'et  la  variole  présente  elle- même  d’as.sez  nombreusës 
anomalies  individuelles.  :  . 

D’autres  pensent  que  cette  varicelle  pustuleuse  diffère  de 
la  variole,  en  ce  que,  dans  cette  dernière ,  rinflarnmatioa 
pénètre  jusque  dans  l’épaisseur  du  derme,  tandis  que, .dans 
la  preihi.ère,  elle  s’arrête,  à  la  surface  du  corps  papillaire  ; 
et  c’est  pour  cela  qu’a  près  la  chute  des  croûLes  elle  laisse' 
rarement  de  cicatrices.  .  à 

Orx  a  dit  aussi  que  les  pustules  des  varioles  modifiées 
n’étaient  formées  que  d’une  seule  cavité;  mais  cette  dispo¬ 
sition  n’appartient  bien  qu’aux  varicelles  à  pustules  glo¬ 
buleuses  ou  conoïdes.  ..  - .  .  ^  '  .;  .  ; 

M.  Gendrîn  avait  avancé.que  la  varicelle  pustuleuse  om¬ 
biliquée  (variolôïde)  différait  dé  la  variole  par  la  structure 
des  pustules  qui,  dans  la  yariolo'jde  ne- contenaient  aucun 
liquide  ,  ne  paraissaient  pas  multiloculaires,  et  se  termi¬ 
naient  toujours  par  résolution.  M.  Guërsenl  a  contesté, 
âyèc  raison,,  l’exactitude  -de'  celte  assertion  ;  après  avoir 
examiné  les  pustules  de  la  variole  et  celles  de  la  variolôïde 
dans  le  premier  septénaire,  il  n’a  souvent  trouvé  aucune 
différence  entre  elles.  Mes  observations  sont  conformés  aux 
siennes,  §.  44o ;  et  ce  que  M.  Géndrin  dit  de  la  structure 
de  la  variolôïde  n’est  réellement  applicable  qu’à  une  va¬ 
riété  de  varicelle  fort  rare ,  à  la  varicelle  papuleuse. 

Le  ptyalisme  dans  la  variole  n’a  lieu  que  chezjes  adultes, 


varicelle  püstuleüse  ombiliquée.  5^5 

et  ne  peut  être  pris  commé  signe  distinctif  de  la  variole  et 
des  varicelles  pustuleuses.  , 

On  a  dit  que  Vodeur  de  la  variole  était  distincte  de  celle 
des  varicelles  pustuleuses-:  si  une  semblable  circonstance  a 
lieu  réellement,  elle  demande  une.  délicatesse  de  sens,  qui 
en  fait  un  signe  presque  illusoire. 

§.  45o.  MM.  Favart  et#(obert  (»)  de  Marseille  ont  bien 
tu  que  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  (varioloï'de)  sui¬ 
vait  la  même  marche  que  la  variole  confluente,  dans  les 
périodes  d'incubation  et  d’ éruption ,  et  qu’arrivées  à  ce 
point  ,  lés  deux  éruptions  revêtaient  des  caractères  indivi¬ 
duels.  La  petite-vérole  poursuit  son, cours,;  à  l’enflure  de 
la  face  succède  celle  dés  mains;  les  pustules  continuent  à 
se  développer  en  prenant  une  teinte  blanchâtre;  l’inflam¬ 
mation  du  visage  et  des  mains  est  alors  au  plus  haut-  degré.; 
Finlervalle  des  pustules,  se  couvre  d’un  rouge  plus  vif;  la 
fièvre,, presque  insensible  depuis  la  sortie  de  l’éruption  ,  se 
rallume  et  prend  le  nom  àa  fièvre  secondaire  où  de  sup¬ 
puration  ;  les  pustules  du  visage,  bientôt  suivies  de  celles 
des  mains  et  des  autres  par  lies,,  passent  du  blanc  au  jaune; 
enfin,  l’enflure  de  la  face  diminue,  les  paupières  s’affais¬ 
sent ,  et  le  malade  recouvre  le  libre -exercice  de  la  vue  (au 
dixième  ou  onzième  jour);  dès-lors  les  pustules  se  rem¬ 
brunissent,  se  flétrissent  ,  se  durcissent,  et  la  croûte  des¬ 
séchée  se  détache  le  vingtième ,  le  v ing  t- ci nq.u  ième  ou  le 
trentième  jour  de  la  maladie,  laissant  à  nù  des  cicatrices 
profondes,  d’abord  rougeâtres,,  et  qui  finissent,  avec  le 
temps  ,  par  se  mettre  au  ton  de  la  peau ,  sans  s’effacer  ja¬ 
mais  complètement.  Dans  la  varicelle  pustuleuse  ombili¬ 
quée  {  va rioloïde),  au  contrai re,  la  période  de  suppuration 
n  est  pas  stationnaire ,  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre  secon¬ 
daire.  Parvenue  au  huitième  ou  au  dixième  jour ,  la 
maladie  s’arrête ,  les  pustules  se  dessèchent,  et  -les  croûtes 

(i)  Robert.  Précis  historique  de  V épidémie  qui  règne  à  Marseille  x-ét  vues  non - 
vêles  surla  vaccine.  Marseille  v  1828. 
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s’enlèvent  de  la  peau  vers  le  douzième,  le  treizième  ou  le 
quatorzième  jour. 

En  résumé ,  s’il  y  a  des  différences  assez  tranchées  entre 
la  variolé  confluente  et  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée , 
celle-ci  se  confond  par  de  nombreux  caractères  avec  la 
variole -discrète,  dont  elle  différée  e  peu  d  a  ht  par- l’était  non 
stationnaire  de  ses  pustules  dai*  la  période  de  suppura¬ 
tion  ,  -fet  par, l’absence  de  la  fièvrë  secondaire. 

.  Lq.  fonne  n/j/n/ie  et  souvehl  ombiliquée  des  pustules 
distingue  suffisamment  cette  variété  des  autres  varicelles 
pustuleuses.  ■  -  ^  - 

45 1.  Pronostic*  —  La  varicelle  pustuleuse  ombili¬ 
quée  est  ordinairement  discrète  et  n’a  point  de  fièvre  se¬ 
condaire.  Elle  n’offre  pas  lion  plus  les  symptômes  graves 
des  varioles. nerveuses ,  des  varioles  laryngées  ,  ou  des  va¬ 
rioles  hémorrhagiques.  Aussi  est-ce  presque  toujours  une 
-maladie  de  peti  de  gravite.  Cependant,  dans  l’épidémie  de 
Marseille,  vingt  vaccinés  •périrent,  et  chez  on  certain 
nombre,  la  maladie  offrit  les  caractères  des  varicelles  pus-, 
tuleùsés.  '  ■ 

Ces  varioles  modifiées  peuvent-  être  quelquefois  plus 
graves  que  la  variole  discrète.  ' 

La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  (varioloïde)  préserve 
quelquefois ,  sinon  toujours  ,  de  la  variole.  Dans  une  épi¬ 
démie  de  va  riolé ,  a  SSin  t-Pau  1-de-Léôn en  18  26,  M .  Gui  U 
Ion  ayant  inoculé  du  pus  recueilli  s'i|r  un  vacciné  attéint 
de  l’épidémie'  régnante ,  à  six  cent  soixante  en  fa  ns  en¬ 
viron  ,  la  plupart  ii’ont  eu  qu’une  éruption  locale  ana¬ 
logue. à  la  vaccine  ou  à  la  variole  inoculée,  et  aucun  d’eux , 
n’a  contracté  la  Variole  MM.  Gendrin  et  Cullerier  ont  vu 
aussi  la  varioloïde  tenir  Lieu  de  la  variole.  M.'  Bourgeois  a 
vu  deux  eiifans  qui ,  après  avoir  eu  la  varicelle  pus.tu» 
letise.  ombiliquée  ,  ont  'assisté  impunément  lés  deux  frères 
atteints  de  la  variole-,  enfin ,  M.  Culîërieb  a, inoculé  la  ya- 
viole  à  des  enfuns  qui  n’a  vaient  jamais  eu  que  la  varioloïde^ 
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et  l’operation  n’a  été  suivie  d’aucune  éruption.  Quoi  qu’il 
en  soit,  je  ne  pense  pas  que  la  varicelle  pustuleuse  ombili- 
cjuéejpréserve  de  la  variole  au  même  degré  que  la  vacciné 
ou  la  variolé  légitime.  -  ~ 

Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  vaccination  ou  une 
variole  antérieure  3  et  le  développement  dé  la  varicelle  pus¬ 
tuleuse  ombiliquée,  ne  paraissent  apporter  aucune  modifi¬ 
cation  dans  la  marche  et  Pintensité  de  cette  éruption.  Ainsi, 
on  a  vu  cette  espèce  de  varicelle  se  développer  avec  une 
certaine  intensité  chez  des  personnes  vaccinées  séulement 
depuis  quelques  semaines ,  et  d’un  àütre  qété  êf ré  très  tfe 
nigne  et  très  légère  chez  d’autres  personnes  qui  avaient  eu 
là  variole  ou  qui  âyaient  été  vaccinées  vingt  ans  auparavant. 

'  §.  452;  Le  traitement  de  la  varicelle .•  pustuleuse  orhbilïf 
qûée  est  le  même  que  celui  de  la  variole  discrète. 

§.  \45 3;  Lorsque  le  corps  a"  été  soumis  à  l’influence* de 
la  variole  naturelle  ou  inoculée,,  ou  a  celle  de  la  vaccine, 
on  a  conseillé,  pour  le  mettre  à  l’abri  des  varicelles  pustu¬ 
leuses,  de  revacciner  une  ou  plusieurs  fois  les  mêmes 
personnes  ,  dans  l’espacé  d’îra  certain  nombre  d’années. 

(  Voyez  Vaccine .  ) 

Historique  et  observations  'particulières. 

J.  454.  La’varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est  probable¬ 
ment  aussi  ancienne  que  la  petite- vérole  ;  car  il  est  in¬ 
contestable;  que  de  semblables  éruptions  ont  ét'é:  observées 
chez  des  variolés  et  des  inoculés  (  r)  avant  que  le  dévelop¬ 
pement.  dé  cette  modification  dé  là  vâriôle  n’eut  été 'étudié 
avec  soin  sur  les  vaccinés  chez  lesquels  il  est  beaucoup  plus 
fréquent.  Unassez  grand  nombre  de  vaccinés  ont  été  atteints 
de  celte  éruption ,  dans  des'épïdémiés.  varioliques  y  les  pro¬ 
pagateurs  de  la  vaccine  Font  regardée  comme  une  fausse 
petite-vérole  due  à  une  vaccination  imparfaite  ou  commf 

(i)'Thomson  (J.j.  Eistorical  Sketch,  of  smaU-pasc*  ia-8.  Lond.  1822.  : 

I,  37 
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une  variété  de  varicelle  produite  par  un  conlagium  parti¬ 
culier;  les  anti-vaccinateurs  et  ceux  qui  pensaient  que  la 
vaccine  n’était  pas  toujours  prë&ervative ,  ont  signalé,  au 
contraire,  cette  éruption  comme  une  variole  légitimé  et 
comme  une  preuve  de  l’inefficacité  de  la  vaccine  (1).  jgn- 
fin,  M.  Eichhoi-n  a  publié  une  nouvelle  division  des  érup- 
lions  varioliques  observées  chez,  les  vaccinés.  (2) 

§.  455.  Quelquespersonnes,  ayant  donnéle  nom  de  vainc- 
loïdesa  toutes  les  éruptions yarioliformes  qu’on  observe  chez 
les  individus  vaccinés ,  ont  assigné  à  ces  éruptions  des  carac¬ 
tères  génériques  que  l’on  retrouve  plutôt  dans  .les  varicelles 
pustuleuses  conoïde  et  globuleuse  ,  que  dans  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée.  Ainsi,  on  a  dit  qu’il  existait  à  peine 
de  l’élévation  et  de  l’induration  à  la  base  des  pustules  ;  que 
leur  auréole  était  irrégulière  et  mal  circonscrite;  que ,  dès 
la  fin  du  quatrième  jour,  le  sommet  des  élevures  était 


(1)  Pougens.  Petite-vérole  chez  plus  de  deux  cents  individus  vaccinés ,  6bsèrvèe: 
a  Jdilhau  en  1817,  in-8.  Milhau,  1817. —  Gastellier.  Exposé  Jidèle  de  petités-vé-- 
roles  survenues  après  la  vaccination ,  in-8,  Paris ,  1819.' 

(2)  M.  Eichkorn  divise  ainsi  les  éruptions  varioleuses  observées  chez  les  vac¬ 
cinés  :  i°  Variole  'vraie.  —  à0  Varioloide  purulente.  Elle  ne  diffère  de' la  va¬ 

riole  vraie  que  par  la  dessiccation  prompte  dès  pustules  et  l’absence  de  là  fièvre; 
secondaire»  Pendant  la  suppuration,  il  se  manifeste  un  gonflement  œdémateux 
de  Ia,peàu,  propre  aux  varioles  vraies.  3°  Varioloide  lymphatique,  boutons 
remplis  de  lymphe,  clair é  ;  beaucoup  de  médecins  l’ont  Confondue  avec  la  vari¬ 
celle,  parce  quelle  ne  confient  pas  de  pus;  mais  elle  çe  distingue  de  là  vari¬ 
celle  j>ar  la  dépression  ombilicale  et  la  dureté  du  petit  nœud  qui  se  forme  dans 
la  peau  au  moment  de  l’éruption  de  la  pustule.  Point  de  fièvre  secondaire  ;  il  y 
a  rarement  gonflement  de  la  peau,  et  c’est  pendant  la  résorption  de  la  lymphe 
qu’il  survient.  —  4q  Varioloide  verraqueuse.  Les  pustules  restent  verruqueuses 
depuis  le  commencement,  ne  se  reinplissént  pas  de  lymphe;  mais  elles; conservent: 
la  forme  caractéristique  des  pustules  varioliques ,  elles  s’élèvent  à  angles  aigus-,, 
et  plusieurs  pustules  prennent  une  dépression  ombilicale  5  point  de  fièvre  se-  _ 
condaire.  Cette  forme  ,  dit  M-  Eichborn,  est  souvent  confondue  avec  les  varioles-» 
Il  n’y  a  pas  de  gonflement  de  la  pèàu.  —  5?  Varioloide  papuleuse.  L’éruption, 
est  papuleuse  ,  niais  elle  conserve  la  forme  càractéristique  de  la  yaj-iôle;'  la  plu¬ 
part  des  papules  n’ont  pas  d’ombilic',  mais  il  y  a  toujours  quelques-unes  des 
plus  grosses  qui  le  présentent.  Si  une.  seule,  est  ombiliquée  ,  elle,  suffit  pour 
PÆPnver  qn’on-  a  affaire  à  une  varioloide.  Cette  éruption  est  précédée  d’uue 
fiwre  primaire  et  elle  donne  là  vraie  variole  atix/nbn-vaccinés.  Cette  forme  pa- 
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d'un  blanc  .d’eau  5  que  le  cinquième,  elles  devenaient  sé¬ 
reuses  et  s'arrondissaient;  que  le  sixième,  la  fièvre  et 
l’auréole  disparaissaient;  que  ia  sérosité  devenait  quelquefois 
opaque  ou  rousse  sans  prendre  le  caractère  purulent,  q  u’elie 

point  une  variole  modifiée  ,  mais  -une  vraie  variole  sons  forme  papuleuse.  — 
6»  Fièvre  variolmdeuse.  Fièvre  survenant  chez  les  vaccinés  qui  sont  exposés  à 
rinfcetion  variolique. 

Je  fais  remarquer  que  M.  Eichhorn  attache  la  plus  grande  importance  à  la 
dépression  ombilicale  ;  il  lui  suffit  qu’un  sëul  Bouton  la  présente  ponr  qu’il 
prononce  que  l’éruption  ëst  une  varioloïde:  ' Il  faut  aussi  ohserver  qu’il  appelle 
pustule,  une  élevure  remplie  de  lympHe  mais  ombiliquée ,  etqu’il  réserve  le  nom  de 
vésicules ,  aux  élevures  remplies  de  lymphe  mais  non  ombiliquées.  C’est  sur  ces 
:  deux  points  que  roule,  tout  son  diagnostic  différentiel.  Le  bouton  variolique, 
rempli  de,  ou  de  lymphe  ou  solide ,  est  ombiliqué  ^ ;  le  bouton  varicelleux 
peut  étr e  purulent ,  peut  être  une  pustule ,  mais  il  n’est  point  ombiliqué . 

'•  M.  Eichhorn  affirmé  que  les  varicelles  ne  reproduisent  que  des  varicelles,  et 
jamais  de  varioles  ou  de  varioloïdes.  Il  dit  qu’il  a  vu  souvent  des  épidémies  de 
hôm-pock  et  même  des' varicelles  malignes,  que  le  peuple  prenait  pour  des  va¬ 
rioles,  et  que  jamais  jl  ne  les  a  vues  produire  des  varioles  chez  des  non- vaccinés  ; 
que  les  inoculations  les  plus  variées  faites  avec  les  varicelles  ont  toujours,  pro¬ 
duit  des  varicelles  ét  jamais  des  varioles ,  et  il  én  conclut  que  les  varicelles  sont 
produites  par  un  contagium  particulier.  Il  distingue  :  1 

i°Des  varicelles  -vésiculeuses ,  bulleuses ,  ou  globuleuses,  classées,  à  tort  par 
.  quelques-uns  ,  avec  le  pemphigus,. et  qui ,  vidées ,  ne  se  remplissent  pas ,  et  for¬ 
ment  aussitôt  une  croûte. 

20  Des  varicelles  celluleuses  ou  pustuleuses.  Elles  se  développent  comme  pus¬ 
tules  et  ne  se  vident  pas  complètement  lorsqu’ elles  sont  piquées.  —  Variétés  de 
-  la  varicelle  pustuleuse.. —  [a)  Varicelle  lenticulaire  ou  lymphatique  •  s’élève  comme 
une  pustule  lymphatique,,  tantôt  pointue  ,  tantôt;  plate,  ët  se  remplit  ensuite 
d’unè  sérosité  purulente. —  (£)  Varicelle  verruqùeuse  (horn-poçk  stoné-pock)  ; 
même  fôrme  qne  la  précédente  ,  mais  . verruqueuse  ;  à  son  sommet  il  y  a  aussi  un 
4>eu  de  fluide  lymphatique  ou  purulent,  —  (e)  Varicelle  conoïde  ou  acuminée.  La 
pustule. est  pointue.—  (d)  Varicelle spongieuse.  Les  deux  premières  formes,  pins 
remplies  de  lymphe.ou  -de  fluide  purulent,  deviennent  plus  ;  gonflées ,  spongieu¬ 
ses ‘J  -elles  doivent  être  placées  entre  a  et  b.  —  Tontes  ces  formes  naissent  d’une 
même  cause;  le  contagium  de  la  varicelle. — •  Diagnostic  dés  varioloïdes  et  des 
varicelles  suivant.  M.  Eichhorn.  io  Pendahtla  période  d’éruption les  varioles 
et  les  varioloïdes  présentent  des  stigmates  rouge-clair  et  bien. limités,  au-des¬ 
sous  lesquels  onsent  nn  petit  noyau  et- qui  dirent  douzepu  vingt-quatre  heures 
avant  de  se  transformer  en  papules.  Les  varicelles  présentent  des  stigmates  d’un 
rOUjge  obscur,  mal  terminés ,  sans  noyau ,  donnant  naissance  à  des  pustules  molles 
•  on.  à  des  vésiculés,  le  plus  souvent  au  bout  de  sixieures ,  ce  qui  .fait  qu’ordinai- 
rement  on  n’observe  pas  de  papules. 

2<>  Pendantl’état  de  la  maladie les  pustules  de  la  variole  ont  un  ombilic; 
parmi  celles  de  la  yarioloïde  quelques-unes  en  ont  (ce  qui  est  caractéristique  ). 
Les  pustules- de  la  varicelle  n’ont  jamais.d’ombilic. 

3°  Pendant  fa  période  de  la  dessiccation,  la  yariole  et  la  yarioloïde  produisent  des 
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s’échappait  du  plus  grand  nombre  des  pustules  et  qu’elle 
était  absorbée  dans  les  autres; -enfin,  que  le  septième  jour 
était  marqué  par  la  dessiccation  et  le  retour  à  la  santé. 

M.  Eichhorn  considère  les  varioloïdes  comme  des  mo¬ 
difications  de  la  variole ,  dont,  elles  diffèrent  en  ce  qu’elles 
ne  sont  pas,  comme  elle,  accompagnées  de  fièvre  secon¬ 
daire.  Il  pense  que  les  varicelles  sont  produites  par  un 
contagium  particulier.,  distinct,  de  celui  de  la  variolé  et 
de  la  vavioloïde.  ■  _  ; 

Dans  ces  derniers  temps ,  un  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  et  d’observations  ont  été  faites  sur  les  caractères  (i)  et 
sur  l’ inoculation  (2)  des  varicelles  pustuleuses  {varioloïde 
de  quelques  modernes  )  ;  quelques  remarques  compara¬ 
tives  ont  été  faites  sur  la  clavelée  modifiée.  (3) 

croûtes  en  forme  de  segment  de  cône;  les  /varicelles  ne  laissent  jamais  de  croûtes 
en  forme  de  segment  de  cône.  . 

40  Le  caractère  des  cicatrices  que  laissent  la  variole  et  la  varioloïde  est  que 
le  bord  en  est  découpé.  Les  varicelles  ne  donnent  lien  à  des  cicatrice^  qèîeiiors- 
-qu’elles  ont  été  excoriées -ou.  lorsqu’un  liquide  purulent  y  a  été  long-temps 
renfermé.  Ces  cicatrices,  qui  sont  unies  et  pas  toujours  exactement  rondes ,  mais 
quelquefois  ovales,  ont  toujours  des  bords  entiers;  elles  sont  quelquefois  poin- 
tillées ,  mais  leurs  bords  sont  toujours  entiers.  J.  '■ 

-Quoique  je  ne  partage  pas  toutes  les  .opinions  de  M.  Eichborn  ,  j’ai  cru  de¬ 
voir  les  rapporter,  à  cause  ,  du  soin  particulier  avec  lequel  if  les  à  développées,/ 
'(ï)  TBomson.  An  àecoüMôf'the'variolcidepidemîc-'ÿvhich  fias  latély  prCvaüed  in 
Edinburgh  and  otker  parts  of  Scoiland,  etc,  in-8.  Lond.  x8ao.  —  Gregory.,  Consi¬ 
dérations  sur.  la  -petite- vérole  qui  se  développe  chez  des  sujets  préalablement  va&- 
"  Wnés  (  Areh.  gén.  méd.  t.  xv,  p.  289.  —  t.  x,  p.  443). —  Lüders.  Essai  histo¬ 
rique  sur  lès  variolés  qui  s’observent  chez  les  sujets  'vaccinés  (en  danois),  in-8 , 
Altona  ,  ïS^.Eétrait  dans  les  arek.  génér.  de  méd-,  t.  Vin,  p.  xî>.3.  —  Gen- 
drin.  “Sur  la  nature  et  la  contagion  de  la  variole,  de  la  vaccine  ,  et  de  la 
'varioloïde  (Journ.  gén. ,'  t.  xcviii,.  p.'  38x  ;  :t.  Xcix,  p.  x54)..  Kustér. Notice 

sur  la  'varioloïde  (Journ.  complément,  des  sc.  médic.,  L  xxxxxi,  pag.  xoa.) — 
Gopretta.  Sur  la  variole  des  sujets  vaccinés  dite  varioloïde/:  (Journ.  complém. , 
t.  xxxiv,  p.  20). — *  Robert  (M.  C.  S..M ï).  Obs.  sur  la  variole ,  la  varioloïde  et 
la  vaccine  (Journ.  gén.  de,méd,.,  2e  série ,  t.  ix,p.  77).-.  . 

(2)  Guilîon.  Mém.  sur  Vinoculatioa  dé  la  varioloïde  (Éuil. des  sc,  méd.  de  Fé- 

russac,  t.  xxiv,  p.  3a5;  t.  xxv,  p.  33).  —  Bousquet.  Nouvelle  inoculation  de  la 
varioloïde  { Revue  méd.,  Paris,  i83o,  t.  xxv,  p.  253).  —  Robert- Venables.  Sur 
la  propriété  contagieuse  des  varioles  modifiées  (Revue  médic.,  t.  vnr ,  1820  / 
pag-  3x5).  ) 

(3)  Tissani  èt  Iàbbald.  Archiv.  génér.  de  méd.,  t.  xvxi,  pag.  43g. 
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Obs.  LXVI.  T^aricelie  pustuleuse  ombiliquée r  dévelop¬ 
pée  pendant,  une  épidémie  de  variole  chez  un  individu 
vacciné.?—  M.FL... ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  demeurant  rue 
Godot-Mauroy ,  n°  35,  se  plaignit,  le  dimanche.  18  sep¬ 
tembre  1825,  de  fatigue,  de  malaise  et  de  dégoût  pour  les 
aliméns  :  il;  régnait'alors  une  épidémie  de  variole  à  Paris. 

'M.  Fl..,,  avait  été  vacciné ,  dans  son  enfance,  par  un  mé¬ 
decin  distingué,  et  porte  sur  le  bras  les  cicatrices  que 
laisse  à  sa  suite  la  vaccine  régulière.  Le  lendemain ,  19  sep¬ 
tembre,  le  malaise  subsistait.  Le  20,  M.  FL...  se  sentait 
a  battu;  il  sortit  cependant  dans  la  journée,  mais  le  soir  , 
en  rentrant  chez  lui,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson, 
accompagné  d’une  forte  céphalalgie.  La  nuit  fut  très 
agitée  ,  sans  sommeil  et  avec  fièvre.  Le  21 ,  douleurs 
et  chaleurs  épigastriques,  nausées,  langue  sale  et  rouge 
à  la  pointe,  céphalalgie,  frisson.  Fatigué  par  ce  frisson, 
M.  FL...  se  plongea  dans  un  bain  très  chaud ,  et  ce 
symptôme  n’en  continua  pas  moins.  En  sortant  du  bain 
il  se  coucha  ;  il  éprouva  plusieurs  vomissemens  de  bile 
verte  pendant  le  jour  et  dans  la  nuit  ;  la  tête  était  extrê¬ 
mement  chaude,  et  les  jambes  étaient  froides.  Le  22 ,  je 
fus  appelé  :  je  trouvai  M.  Fl....;  vomissant  avec  effort  ;  il 
m’assura  que  le  plus  léger  mouvement  du  corps  suffisait 
pour  provoquer  lés  vomissemens;  ils  étaient  accompagnés 
de  violentes  convulsions  de  l’estomac  et  de  haut-le-corps 
douloureux.  Là  quantité  de  matières  vomies  était  peu  con¬ 
sidérable,  vu  le  grand  nombre  des  vomissemens  (vingt- 
cinq  sangsues  à  la  région  épigastrique  ,  eau,  dç  gomme). 
Les  sangsues  restèrent  appliquées  pendant  deux  heures; 

•  après  leur  chute,  on  couvrit  les  piqûres  d’un  cataplasme 
émollient.  Le  soir,  le  malade  eut  du  délire;  cet  accident  se 
prolongea  pendant  la  nuit,  et  fut  pius  prononcé  de  quatre 
à  six  heures  du  malin  {sinapismes  mitigés  sur  le  coude- 
pied  9  eau  de  gomme').  Al  minuit,  quatrième  ou  cinquième 
jour  de  la  maladie  ,  une  éruption  s’annonce,  par  des  été- 
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vures  semblables  à  des  morsures  de  puces.  Ces  élevures 
existaient  surtout  à  la  poitrine  ;  il  n’y  en  avait  que  trois  ou 
quatre  sur  la  face.  Le  25 ,  plusieurs  petites  pustules  rouges, 
discrètes  $  étaient  éparses  süç  le  tronc  et  les  membres,  et 
un  plus  petit  nombre  sur  la  face;  une  sueur  très  abondante 
s’était  déclarée;leœal  de  tête  et  les  vomissemeris  avaient  dimi- 
nué.  Le  24,  deuxième  jour  de  l’éruption,  elle  se  prononçait 
fortement  sur  la  figure;  le  mal  de  tête  avait  cessé;  Içs  vomisse¬ 
mens,  qui  s’étaient  suspendus  dans  là  journée,  se  renouvelè¬ 
rent  le  soir;  les  sueurs  étaient  continues  et  abondantes  [eau 
d’orgé).  La  nuit  fut  assez  calme.  Le  25,  troisième  jour  de 
l’éruption,  progrès  marqués  de  l’éruption;,  les  pustules 
se  multiplient.  Les  sueùrs  ont  cessé  dès  le  matin;  le  malade 
se  plaint  d'avoir  le  visage  tendu,  raide  et  bradant,  comme 
s’il  était  couvert  d’un  masque  de  feu.  Vers  quatre  heures 
de  l’après-midi ,  rêvasseries  pendant  un  quart-d’héure  en¬ 
viron.  La  soirée  est  plus  calmé  ;  mais  le  malade  se  plaint 
de  nouveau ,  dans  la  nuit,  d’avoir  le  visage  chaud  et  tendu 
{eau  d’orge  coupée  avec  un  quart  de  lait).  Le  26,  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption,  le  malade  n’a  pas  dormi  la  nuit 
précédente;  la  douleur  de  la  face  le  fatigue;  il  s’agite;  il 
éprou  ve  des  rêvasseries  ;  il  se  plaint  ,  à  plusieurs  reprises  , 
d’avoir  la  tête  lourde.  Les  bains  de  pied  (trois  par  jour) 
Font  soulagé  ;  les  •  urines ,  qui ,  lés  premiers  jours ,  étaient 
rouges  ,  sont  devenues  transparentes  et  citronnées  depuis  . 
trois  jours.  Les  pustules  des  cuisses  ont  pris  du  développe¬ 
ment.  ,Le  27  ,  cinquième  jour  dé  l’éruption  ,  lès  conjonc¬ 
tives  étaient  injectées,  le  corps  était  couvert  de  pustules^ 
il  y  en  avait  dans  les  cheveux,  Sans  la  barbe,  sur  les 
oreilles,  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche  ,  aux  faces  dorsales  < 
et  palmaires-  dés  mains ,  aux  faces  dorsales  et  plantaires 
des  pieds.  Elles  étaient  principalement  accumulées  sur  la 
face  antérieure  de  la  poitrine ,  sur  les  cuisses  et  sur  la  face. 
Nous  en  comptâmes,  quatre-vingt- sept  sur  le  front  ,  cent 
dix- neuf  sur  upc  des  joues ,  au  moins  autant  sur  l’autre; 
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«sa  tout ,  à-peu-près  quatre  cents  sur  la  face.  La  membrane 
muqueuse  du  gland  en  était  parsemée  :  elles  étaient  hu¬ 
mides  et  plus  avancées  que  les  autres. 

Quelques  pustules,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  sont 
Volumineuses,  régulièrement  circulaires  et  aplaties  avec 
tin: point  central  dépi'imé,  sans  auréole,  ou  seulement 
entourées  d’un  petit  cercle  rose  :  celte  teinte  est  produite 
par  la  matière  des  pustules  enflammées.  Cette  matière  n’est 
ni  aqueuse  ni  séro-puruîente.  Les  pustules  sont  solides , 
fermes,  résistantes  ,  pleines  d’une  humeur  concrète .  qui 
lie  s’écoule  point  au:dehors  lorsqu’on  les  divise.  La  plupart 
des  pustules  développées  sur  les  mains  présentent  ces  ca¬ 
ractères  :  elles  ne  se  rompent  point  comme  les  vésicules 
séreuses,  qu’il  est  si  facile  de  déchirer.  Quelques  autres 
pustules  sont  plus  volumineuses  que  les  précédentes ,  mais 
irrégulières.  Elles  se  composent  de  deux  ou  trois  pustules, 
confondues  par  leurs  bords.  D’autres,  plus  petites,  comme 
globuleuses ,  d’une  ligne  de  diamètre,  remplies  d’un  fluide 
non. transpai’ent  et  blanchâtre,  sont  entourées  d’une  au¬ 
réole  ronge  ,  assez  régulièrement  circulaire,  excepté  dans 
les  points  où  elles  sont  confluentes ,  ou  avoisinées  par  d’au- 
trës  pustules  plus  volumineuses.  La  peau  sur  laquelle  ces 
dernières  se  sont  développées  est  érythémateuse.  Enfin  ,  on 
compte  à  peine  quinze  ou  vingt  petites  pustules  conoïdes 
sur  toute  la  surface  du  corps  ;  les  plus  nombreuses  sont  les 
pustules  plates  et  ombiliquées.  Point  de  toux  ni  de  dévoie¬ 
ment  ;  pouls  naturel  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blanc , 
sale  et  épais;  peu  de  soif;  point  d’envie  de  vomir  (bain  de 
pied,  eau  d'orge).  Le  mal  de  tête,  qui  avait  cessé  dans  le 
jour,  reprit  fortement  le  soir,  et  ces^t  de  nouveau  à  la 
suite  d’un  bain  de  pied.  La  chaleur  de  la  face  avait  beau¬ 
coup  diminué  :  point  de  fièvre  ;  point  de  soif  ni  de  coli¬ 
ques;  Urines  claires  et  limpides.  La  nuit  fut  calme ,  et  le 
malade  reposa.  Le  28  ,  sixième  jour  de  l’éruption ,  les  pau¬ 
pières  étaient  moins  en fhïfnmées  «Jue  la  vejBe,  Toutes  les 
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pustules  de  la  face-élaieut.en  pleine  süppuralion  ;  trois  ou 
quatre,  situées  sur  Je  nez,  présentaient  un  point  .noir 
central ,  desséché:  Sur  la  poitrine ,  plusieurs  pustules  of¬ 
fraient  la  même  disposition  ;  quelques  autres  étaient  en 
pleine  suppuration  ;  quoiqu’elles  n’eussent  pas  acquis  leur 
volume  ordinaire.  Plusieurs  paraissaient  avortées.,  et  n’a- 
v aient  que  le  volume  de  celles  de  ,1’impétigo.  Les  pustules 
delà  face  étaient  moins  plaies,  plus  blanches  et  plus  pu¬ 
rulentes  que  celles  des  mains  ;  les  autres  étaient  roses,,  La 
peau  des  joues  était  moins  rouge  et  moins  tuméfiée  ;  l’en¬ 
duit  blanc  de  la  langue  était  très  épais;  il  existait  encore 
un, peu  de  céphalalgie.Xe  29,  septième  jour  de  l’éruption, 
la  nuit  précédente,  sommeil  calme  et  non  interrompu  , 
réveil  sans  mal  de  tête.  La  marche  des  pustules  présente 
quelques  variétés.  Les  pustules  aplaties  et  ombiliquées  des 
mains  n’ont  pas  encore  changé  de  forme  ni  de  couleur. 
Quelques  pustules  ombiliquées  de  la  face  sont  purulentes 
et  d’pn  blanc  jaune  ;  d’autres  ,  situées  sur  le  nez  et  sur  le  ' 
tronc,  sont  jaunes  ,  presque  desséchées ,  et  présentent  une 
croule  A  leur  centre  ( décoction  d’orge  coupée  avec  le  lait,', 
bouillon  de  poulet).  Le  5o ,  huitième  jour  de  l’éruption,  la 
nuit  précédente  a  été  excellente  :  la  chute  des  croûtes  s’o¬ 
père  ;  le  malade  a  trouvé  dans  son  lit  une  foule  de  petites 
croûtes  làmelléusés ,  semblables  ,  pour  la  forme ,  à  des  len¬ 
tilles.  Sur  le' visage,  la  plupart  des  pustules  sont  rempla¬ 
cées  par  de  petites  taches  rouges;, .  avec  un  point  central 
plus  rouge  et  déprimé  :  ces  taches  ne  sont  point  violacées 
conjme  celles  de  la  variole.  D’autres  pustules  sont  devenues 
plus  plates  et  plus  rares,  le  pus  qu’elles  contiennent  ayant 
été  résorbé.  D’autres  -  enfin  en  grande  partie  situées  sur  le 
col,  sont  pleines  de  pus  concret  ;  elles  sont  fermes  et  non 
douloureuses.  La  langue  est  humide  et  blanche  au  centre 
(bouillon ,  semouille ). 

Le  3^  nëûŸÏè'me  jour  de  l’éruption ,  et  treizième  de 
la  maladie,  nuit  moins  calme.  On  trouve  encore  dans 
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les  draps  du  lit  une  foule  de  petites  croûtes,  lamelleuses , 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  lentilles.  Les  pustules 
se  dessèchent  sans  rupture  de  l’épiderme.  L'appétit  est 
très  prononcé,  et  la  convalescence  est  complète. 

Il  est  resté  sur  la  figure  quelques  petites  cicatrices  qui , 
par  leur  forme  et  leur  dimension ,  se  rapprochaient  singu¬ 
lièrement  de  celles  déjà  variole.  Le  26  novembre  1825  , 
deux  mois  après  l’invasion  de  la  maladie  ,  les  taches  de  la 
peau  n’étaient  pas  encore  entièrement  disparues. 

MM.  Guerbois  et  Hamel  ont  visité  ce  malade,,  et  m’ont 
assuré  avoir  vu  peu  d’exemples  de.  varicelle  ayant  autant 
d’analogie  avec  la  variole.  En  effet ,  l’éruption  eut  lieu  le 
quatrième  jour  de  l’invasion ,  après  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  graves  ,  tels  que  le  délire  et  des  vomissemens  ré 7 
pétés ,  et  pendant  une  épidémie  de  variole  :  cette  éruption 
consista  en  de  nombreuses  pustules  aplaties  çt  ombiliquées  j 
la  face. fut  bouffie  et  enflammée  ;  mais  celte  éruption  dif¬ 
féra  de  la  variole  pour  la  rapidité  de  la  marché  des  pustules, 
qui  furent  toutes  desséchées,  lé  treizième-  jour  de  la  mala¬ 
die,  et  le  neuvième  de  l’éruption,  et  par  l’absence  du 
ptyalisme  et  de  la  fièvre  secondaire.  ^ 

a°  Varicelle  pustuleuseconoïde. 

Vocab.  Art.  Yaricella  coniforrrds^  Wiîlan;  \aricella  verrucosa  ,Plenck  ; 

/  swine-pox.> 

§.  456.  Dans  celte  variété,  l’éruption  est  précédée  d’une 
fièvre  quelquefois  très  intense  qui  dure  deux  ou  trois 
jours.  Souvent  aussi  au  bout  de  vingt  -  quatre  heures, 
de  '  petites-: taches  jçouges  semblables  à  des  morsures  de, 
puces  se  montrent  sur  différentes  régions  du  corps  et  se 
transforment  la  plupart  en  élevures pointues  comme  celles 
delà  variole  dans  leur  premier  état.  Le  lendemain  dedeu r 
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apparition ,  ces  élevures  conservent  leur  forme  primitive 
et  offrent,  à  leur  sommet,  une  tache  blahchâtrë  opaque; 
jamais  elles  ne  sont  complètement  transparentes,  comme 
les  vésicules  du  chichen-pox.  Leur  base  est  moins  dure  et 
moins  enflammée  que  celle  des  pustules  de  la  variole,  et 
plus  que  celles  des  vésicules  du  chichen-pox.  La  fièvre 
cesse  ordinairement  après  l’éruption.  Le  troisièmè  jour  la 
base  de  ces  élevures  est  plus  enflammée;  le  quatrième  et 
le  cinquième  elles  persistent  à-peu-près  dans  le  même 
état.  Le  sixième  elles  se  flétrissent,  se  ternissent  et  se  des¬ 
sèchent  à  leur  sommet.,  Dès  le  septième,  celles  de  la  face 
sont  transformées  en  croûtes  jaunâtres  ou  d’un  jaune 
brun  et  proéminentes.  Du  huitième  au  neuvième  jour  ces 
croûtes  se  détachent,  et  plusieurs  d’entre  elles:  laissent  à 
découvert  de  petites  cicaifices.  Les  jours  suivans,  la  chute 
des  croûtes  s’opère  sur  les  autres  régions  du  corps. 

Le  développement  de  ces  pustules  peut  être  successif  de 
manière  à  prolonger  la  durée  de  l’éruption  jusqu'au  dou¬ 
zième  ou  treizième  jour 

On  observe  la  varicelle  pustuleuse  conoïde  dans  les  épi¬ 
démies  varioliques,  le  plus  souvent  chez  des  vaccinés  et 
quelquefois  chez  des  variolés.  Cette  forme  est  toujours  bien 
dessinée  sur  la  face;  on  remarque  souvent  despustules  om¬ 
biliquées  sur  les  cuisses. 

M.  Fontaneilles  a  prouvé  qu’elle  pouvait  être  transmise 
par  inoculation,  (i) 


§.  457.  La  varicelle  pustuleuse  conoide  a  été  décrite 
par  W  illan,  qui  lui  a  donné  pour  caractère  des  vésicules. 
Il  est  certain  cependant  qu’on  observe  presque  toujours  au 
sommet  de  ces  élevures  un  point  d’un  blanc  opaque  pro- 

(x)  FontaneiHes.  Épidém.  de  Milhau,  p.  47  e{  5r.  * 
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duit  par  une  petite  pseudo-membrane,  et  que  ia  plupart 
deviennent  bientôt  purulentes.  J’ai  recueilli  plusieurs  * 
exemples  de  cette  variété;  j’emprunte  l’observation  sui¬ 
vante  à  MM.  Bérard  etDelavit. 

Obs.  LXVII.  Varicelle pustuleuse  conoïde  (1).  —  Louis, 
âgéde  quinze  ans, d’un  tempéramentsanguin, d’une  consti¬ 
tution  robuste,  ayait  été  vacciné.  Il  fut  saisi  ,  vers  le  soir, 
de  frissons  coupés  par  des  bouffées  de  chaleur,  de  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire,  de  lassitude-et  de  brisement  des  mem¬ 
bres.  Le.  deuxième  jour,  mêmes  symptômes  avec  éruption, 
aux  mains,  dé  boutons (2),  d’abord  rouges,  et  qui  devien¬ 
nent  blancs  en  quelques  heures.  Leur  centre ,  uniformé¬ 
ment  soulevé ,  se  termine  en  pointe.  Ils  sont  peu  élevés  au- 
dessus  de  la  peau ,  et  environnés  d’un  cercle  rosé  assez  large  ; 
ils  disparaissent  par  la  pression  ,  qui  n’est  point  doulou¬ 
reuse.  Le  deuxième  de  l’éruption,  nouveaux  boutons  à  la 
figure,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  ont  été  déjà  décrits; 
soulagement.  Le  troisième,  céphalalgie  sus -orbitaire,, yeux 
sensibles  à  la  lumière,  langue  jaune  avec  des  points  rouges 
sur  les  bords,  bouche  pâteuse,  douleur  épigastrique  aug¬ 
mentant  par  la  pression;  les  boutons  des  mains  sont  secs 
et  offrent  à  leur  partie  moyenne  une  croûte  plâté,  grise, 
peu  adhérente;  ils  sont  environnés  d’une  auréole  rouge 
plus  étendue  que  les  jours  précédens;  ceux  de  la  figure 
sont  petits  ,  blancs;  quelques-uns  ont  un  point  grisâtre  au 
centre  qui  n’èst  point  déprimé,  et  avec  un  cercle  rose 
large,  qui  se  fond  avec  le  reste  de  la  couleur  de  la  peau; 
de  nouveaux  boutons  Se  sont  manifestés  encore  au  bras: 
ils  sont  rouges,  petits  ;  la  couleur  disparaît  par  la  pression, 
et  ils  sont  environnés  d’une  large  auréole  ( tartre  stibié'jy 
vomissement  de  matière  jaune;  selles  ou  diarrhée,  ventre 
dur  et  douloureux,  sueur,  état  naturel  du  pouls  et  de  la 

(1)  Bérard  etDelavit.  Ouvrage  cité,  p.  129. 

(2)  Dans  cette  observation,  le  mot  bouton ,  dont  le  sens  est  vague  et  indéter¬ 
miné,  paraît  avoir  été  employé  dans  la  même  acception  que  le  mot  pustule. 
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chaleur.  Quatrième  jour.,  point  de  sommeil,  sueur  légère 
-céphalalgie,  langue  comme  dans  le  meilleur  état  de  santé: 
les  boulons" de  la  face  sont  plus  larges,  plus  soulevés y  plus 
blancs;  auréole-  roüge  plus  étendue*,  ceux  des  bras  sont 
blancs,  argentés  à  leur  centre;  il  n’existe  point  de  bou¬ 
tons  à  la  poitrine  et  aux  extrémités  inférieures.  Cinquième 
les  boutons  de  la  face  se  sont  flétris  ,  séchés  et  forment  une 
croûte  grise,  plate,  un  peu  élevée  au-dessus  de  la  peau; 
quelques-uns  de  ceux  des  bras  se  sont  séchés  et  ont  formé 
une  croûte  rousse,  soulevée,  arrondie,  et  présentant  la 
forme  des  boutons  de  la  petite- vérole  verruqueuse;  sixième 
sueur  générale  et  abondante  pendant  la  nuit  ;  disparition 
de  tous  les  symptômes  ;  le  malade  se  trouve  dans  le  meil¬ 
leur  état  ;  chute  des  croûtes  de  la  face,  et  à  leur  place  on 
trouve  une  légère  tache  rouge  au  niveau  de  la  peau;. Sep¬ 
tième,  convalescence. 

3°  Varicelle  ‘pustuleuse  globuleuse. 

Vocab.  Art.  Rives.  - 

§.  458.  Dans  cette  variété,  les  symptômes  précurseurs 
sont  ordinairement  plus  intenses  que  ceux  du  chicken-pox , 
et  se*  rapprochent  quelquefois  de  ceux  de  la  variole  par 
leur  durée  et  l’intensité  de  la  fièvre. 

L’éruption  s’annonce  par  des  taches  rouges ,  plus  éten¬ 
dues  que  celles  delà  variété  précédente,  ayant  quelquefois 
l’apparènee*  d’une  grosse  papule  ou  d’une  morsure  de 
cousin ,  et  qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  où  quarante- 
huit  heures,  se  transforment  en  des  élevürès  globuleuses, 
dont  la  base  n’est  pas  exactement  circulaire,  et  dont  le 
centre  est  d’un  blanc  mat-laiteux.  Les  troisième  et  quatrième 
jours ,  l’éruption  se  propage  sur  diverses  régions  du  corps; 
le  cinquième  et  .quelquefois  dès  lé  quatrième  jour ,  les 
punies  s'arrondissent,  et  l’auréole  qui  les  entoure  devient 
plus  animée ;'lés  pustules  ont  acquis  alors  leur  plus  grand 
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volume,  qui  égale  quelquefois  celui  du  cristallin  ;  leur  cou¬ 
leur  est  d’un  blanc  mat  à  leur  centre  sur  lequel  on  re¬ 
marque  une  espèce  de  petit  disque  irisé  à  sa  circonférence  5. 
mais  elles  sont  transparentes  dans  la  partie  la  plus  voisiné 
de  leur  base.  -Lorsqu’on  'les  ouvre  avec  une  lancette ,  et 
qu’on  détache  l’épiderme  dans  toute  l’étendue  où  il  est 
soulevé,  on  reconnaît  que  l’opacité  et  le  blanc  central 
sont  produits  par  un  petit  disque  pseudo-membraneux 
qui  diffère  de  celui  de  la  variole ,  en  ce  qu’il  ne*  s’étend  pas 
à  toute  la  surface  de  la  pustule.  Le  sixième,  leur  circon¬ 
férence  dépasse  leur  base  qui  est  enflammée  ;  lé  lendemain 
plusieurs  pustules  sont  molles  et  flasques  au  toucher;  lé 
surlendemain  elles  sont  affaissées  et  ridées  à  leur,  circon¬ 
férence;  le  huitième  et  le  neuvième,  la  dessiccation  fait  des 
progrès;  les  pustules  sont  remplacées  par  des  croûtes  la- 
melleuses  et  brunâtres  ;  le  dixième  et.  le  onzième  ,  les 
croules  se  détachent  de  la  peau/,  sur  laquelle  elles  laissent 
des  taches  d’un  rouge  foncé  ét  ;  quelquefois  même  des 
cicatrices. 

Souvent  un  petit  nombre  d’élevures  offrent  les  carac¬ 
tères  des  éruptions  précédentes,  et  sont  disséminées  entre 
celles  qui  spécifient  cette  variété. 

Comme  il  existe  toujours  beaucoup  dé  démangeaison  à 
la  peau,  les  enfans  déchirent  les  pustules  en  se  grattant; 

.  quelquefois  les  croûtes  qui  les  remplacent  restent  plus 
long-temps  adhérentes  et  laissent  de  . petites  cicatrices. 

L’apparition  des  pustules  ayant  lieu  d’une  manière 
successive  peûx&nt  deux  ou  trois  jours,  on  trouve,  tou¬ 
jours  chez  le  même  individu  ,  l’éruption  à-  divers  degrëSi 

Elle  peut  être  transmise  par  contagion,  quoique  l’itto- 
culat&u  soit  souvent  sans  résultat 

Historique  et  observations  particulières* 

§.  45q.  Willan  dit  que  cette  variété  tsVvésiculeuse mais 
les  éievuresont  une  apparence  purulente,  à  leur  centre,  dès 
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le  deuxième  jour,  due,  cothme  celle  de  la  variole,  à  une 
pseudo-membrane  attachée  à  la  face  interné  de  l’épiderme. 
Je  reproduis  ici  l’observation .  du  président  d’Héricourt 
comme  un  exemple  de  cette  variété  revêtue  de  symptômes 
généraux  assez  intenses;  le  développement  et  les  apparences 
des  pustules  n’ont  pas  été  décrits  avec  assez  de  soin. 

Obs.  LXV.llI.  Varicelle  pustuleuse ,  globuleuse  (1). _ 

M.  d’Héricourt,  le  24  novembre,  éprouva  une  nuit  fort  la¬ 
borieuse,  avec  agitation  et  chaleur.  Le  deuxième  jour  de  la 
maladie,  tête  lourde  et  embarrassée;  au  lever,  beaucoup  de 
malaise,  delà  courbature,  de  la  douleur  à  l’estomac  et  par¬ 
ticulièrement:  dans  les  cuisses  et  au-dessus  des  genoux;  pé- 
diluve  suivi  dé  défaillance.  Le  soir,  malaise,  pesanteur  de 
tête,  accablement,  courbature.  Le  26 ,  mêmes  souffrances  ; 
la  nuit  suivante  plus  mauvaise  :  point  de  sommeil;  une 
chaleur  brûlante  avec  des  frissons  passagers;  la  douleur  de 
tête,  des  reins  et  des  cuisses,  plus  forte;  il  y  a  eu  une 
grande  agitation  .  Le'  27,  troisième  jour  de  la  maladie  (pre¬ 
mier  jour  de  l’éruption),  on  aperçut  quelques  taches  ou 
petits  boutons  qui  se  montraient  au  visage  et  au  cou; 
bientôt  après,  se  sentant  beaucoup  plus  souffrant,  plus  ac¬ 
cablé,  et  ne  pouvant  plus  se  tenir  debout  ,  lemaladeprit 
le  parti  de  se  coucher.  Le  28  au  matin,  quatrième  jour  de 
la  maladie  (deuxième  de  l’éruption)  ,  le  malade  était  très 
souffrant;  son  mal  de  tête,  la  douleur  d’estomac,  des  reins 
et  des  cuisses,  etc.,  continuaient  toujours  ;  l’éruption  était 
plus  marquée.  Le  soir;  du  même  jour,  on  lui  trouva  de  la 
lièvre;  le  malade  se  plaignit  de  mal  de  p)Rge  (pédiluve)  ; 
même  faiblesse,  l’éruption  qui  était  accompagnée  d’une 
très  grande  moiteur,  sç, .faisait  bien  elle  devint  même  si 
considérable  au  visagey  qu’il  aurait  été  couvert,  di£oü,  si 
la  plus  grande  partie  ij’eût  avorté;  cependant  la  nuit  ne 

(1)  Çarcet.  Histoire  de  V éruption du  président  d’Héricourt.  (J oumatde  médecine» 
1798,  t.  xux,  p.  3o3.)  ; 


varicelle  pustuleuse  globuleuse.  DQI 
fut  guère  meilleure.  Le  29,  cinquième  de  la  maladie  (troi¬ 
sième  de  l’éruption) ,  le  chirurgien  trouva  que  l’éruption 
faisait  des  progrès,  et  qu’elle  était  très  avancée.  Il  déclara 
le  soir. à  M.  d’Héricourt  qu’il  avait  la  petite- vérole,  et  lui 
avoua  qu’iln’avaitpasosé  le  lui  dire  plus  tôt,  dans  la  crainte 
de  se  tromper,  et  de  l’inquiéter  d’une  récidive  après,  l’ino¬ 
culation.  Ce  jour-là,  plus  de  cime,  et  la  nuit  suivante 
fut  bien  meilleure  que  n’avaient  été  les  cinq  autres  qui 
ayaient  précédé.  L’éruption  paraissait  être  faite  en  entier, 
le  3o  ;  néanmoins  la  fièvre  reprit  avec  force,  ce  jour-là  ; 
le  malade  fut  assez  mal  pendant  la  journée  ;  il  sortit  même 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez;  et  le  soir  surtout,  ainsi 
que  la  nuit,  il  fut  plus  agité  et  plus  tourmenté  que  jamais 
de  mal  de  tète,  de  fièvre,  de  chaleur  et  surtout .  d’une 
moiteur  excessive  très  incommode.  Cependant  tout  ce 
trouble:  cessa  vers  les  deux  heures  après  minuit ,  et  le  ma¬ 
lade  s’endormit  un  peu  sur  le  matin.  Le  premier  décembre, 
septième  de  la  maladie  (cinquième  de  l’éruption)*  vers  les 
trois  heures  après  midi  ,  je  trouvai  alors  M.  d’Héricourt 
beaucoup  mieux,  à  cela  près  d’un  peu  de  fièvre,  avec  un 
reste  d’étonnement  à  la  tête.  La  suppuration  s’établissait 
au  visage,  où  il  n’y  avait  que. douze  à  quinze  boutons  (  1) 
tout  au  plus,  et  elle  allait  progressivement  au  corps ,  où 
l’éruption  était  plus  considérable,  surtout  au  dos;  enfin 
sur  les  bras,  aux  cuisses,  aux  oreilles  même,  et  sur  la 
partie  c he velue  de  la  tête.  Les  boutons  s'élevaient  et  s’ar¬ 
rondissaient  bien  -,  la  matière  dont  ils  étaient  remplis 
devenait  déjà  opaque  et  blanche ,  et  ils  étaient  munis  d’un 
cercle  ou  auréole  rouge  parfaitement  caractérisée.  La  nuit 
fut  assez  bonne.  Le  huitième  de  là  maladie  (sixième  de  l’é¬ 
ruption),  suppuration  complète  au  visage  et  assez  avancée 
au  corps  .Quelques  boutons  commençaient  déjà  a  se  dessé - 

(1)  Le  sens  dix  mot  bouton  est  vague  ;  le  rédacteur  de  cette  observation  au* 
fait  dû  se  servir  du  mot  jpustttfe. 
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cher  à  leur  sommet ,  et  délaient  lès  plus  petits.  Je  fis  don¬ 
ner  des  alîmens  au  malade ,  qui  en  sentait  le  besoin  ,  et  qui 
avait  tenu  jusqu’à  ce  moment  la  diète  la  plus  sévère.  Le 
5  décembre  mâtin,  neuvième  delà  maladie  (septième  de 
Féruption),  je  trouvai  la  dessiccation  assez  avancée ,  et  lé 
malade  resta  levé  l’aprè^midi.  Le  4,  dixième  jour  de  la 
maladie  (huitième  de  l’éruption) ,  il  n’y  avait  plus  que 
quatre  boutons  au  visage  qui  ne  fussent  pas  secs.  Les  forces 
revenaient  avec  l’appétit,  et  le  malade,  qui  n’ayaît  pas  été 
à  la  garde-robe  depuis  trois  jours,  eut  le  matin  une  selle 
naturelle  et  fort  abondante.  Cependant  là  dessiccation  se 
faisait  d’au  tant  plus  facilement  qu’il  y  avait  peu  de  bou¬ 
lons,  excepté,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  au  dos,  où  ils  étaient 
plus  gros  et  plus  nombreux  5  il  n’y  en  avait  presque  point 
depuis  les  genoux  jusqu’aux  pieds.  Le  5  ,  onzième  de  la 
maladie  (neuvième  de  l’éruption) ,  j’avais  imbibé  de  nou¬ 
veau  mon  fil  de  la  matière  de  ses  boutons,  ce  que  j’avais 
déjà  fait  la  véille|  la  dessiccation  était  entière  au  visage  5 
j’oubliais  de  dire  qu’il  n’y  à  point  eu  de  salivation.  Enfin , 
le  6,  la  dessiccation  me  parut  assez  .avancée  sur  ib  reste 
du  corps  pour  faire  passer  un  minoratif.  Èe  9 quinziéme 
3e  là  maladie  (treizième  de  Féru p tion) ,  M .  d’flérieburt  ; 
qui  allait  de  mieux  en  mieux ,  écrivit  à  madânie  d’Hééi- 
eourt  Ja  .mère ,  qu’il  laj  iestài't  sur  le  corps  quelques  bou¬ 
tons  qui  notaient  pas  encore' en  état  de  dessiccation  par¬ 
faite.  îl  estime  qne  le  nombre  qu?îl  -en  a  en  peut  être  dé 
deux  à  trois  cents  tou  £  au  plust  Ces  boutons  ont  laissé  'dès" 
marques  qu’on  reconnaît  encore*,  même  sur  le’visagé  ,  oa 
l’on  en  voit  entre  autres  une  qui  ne  s’effacera  jamais  , -  et 
que  l’on  distingue  de  celles  qui  lui  sont  restées  de  l’inocu¬ 
lation  5  mais  elles  sesbnt  conservées  bien  plus  longtemps 
sur  le  corps,  où  les/boulons  étaient  plus  nombreux  et  plus 
gros. 
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4°  Varicelle  papuleuse. 

Vûcib.  Art.  Horn-pox ,  nerles. 

§.  46o.  Celte  variété  ne  diffère  des  autres  qu’en  ce  que 
la  plupart  des  élevures  semblent  avorter  ou  rester  station¬ 
naires  dans  leur  premier  état.  En  effet ,  après  les  prodromes 
d’une  éruption  varicelleuse  ,  on  remarque  sur  la  peau  de 
petites  et  de  grosses  papules  rougeâtres  qui  se  dessèchent 
ou  s’affaissent ,  sans  être  suivies  de  croûtes  ,  e  t  qui  ne  con¬ 
tiennent  dans  leur  intérieur  ni  sérosité,  ni  matière  pseu¬ 
do-membraneuse  ou  purulente.  Le  plus  souvent  elles  sont 
entremêlées  de  quelques  vésicules  lenticulaires  de  chicken - 
pox  ou  de  pustules  conoïdes  qui  caractérisent  une. autre 
variété*,  cette  circonstance,  jointe  au  caractère  de  l’épidé¬ 
mie  régnante,  contribue  à  éclairer  le  diagnostic.  Il  est 
aussi  assez  ordinaire  de  rencontrer  de  ces  papules  varioli¬ 
ques,  disséminées  entre  les  élevures  vésiculeuses  ou  pustu¬ 
leuses  des  autres  variétés. 

On  a  produit  artificiellement  la  varicelle  papuleuse  en 
inoculant  le  virus  variolique  à  des  individus  qui  avaient  ét* 
antérieurement  inoculés  ou  atteints  de  la  variole. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  46 1 .  Des  observations  ou  des  remarques  sur  le  horn- 
pox  ont  été  publiées  par  Black  (î).  Pierre  Frank,  dans  son 
Epitome,  fait  mëntiqn  de  cette  variété  qu’il  désigne  sou'" 
le  nom  de  varicella  solidescens.  Elle  doit  être  très  rare, 
car  je  ne  l’ai  jamais  observée;  mais  j’ai  plusieurs  fois  ren¬ 
contré  des  élevures  papuleuses  éparses  entre  les  pustules 
dé  la  varicelle  conoïde  ou  entre  les  vésicules  du  chicken-pox. 
Sous  le  nom  impropre  de  chichen-pox ,  Sims  a  décrit  une 
épidémie  de  variole  modifiée,  dans  laquelle  on  observait 
des  varicelles  papuleuses  et  globuleuses . 

(t)  Edinb.  med.  and  Surg.  Joum. ,  t.  XV ,  p.  4t. 
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5°  Varicelle  vësiculeuse  (chicken-pox). 

Voc&b.  Art.  Varicelle  lymphatique ,  chicken-pox  ;  varicelle  lentiforniç. 

46a .  Symptômes.  —  L’invasîondu  cjiicfen-mx  v&t 
précédée  d’une  fièvre  légère ,  dont  la  durée  est  de  douze  à 
quarante-huit  heures  au  plus.  Souvent  l’état  fébrile  est 
à  peiné  sensible;  un  peu  de  courbature  et  de  niai  de  tète 
m’empêche  pas  les  enfans  de  se  livrer  à  leurs  jeux  ordi¬ 
naires.  Le  peu  de  gravité  des  symptômes  précurseurs  n’est 
pas  cependant  un  fait  constant  :  dans  quelques  cas  raresj 
Finvâs'tôh  de  la  varicelle  vésiculepse  a  été  annoncée  par  de 
vives  douleurs  à  l’épigastre ,  par  des  nausées,  des  vomis - 
^seraens,  etc.  (i) 

A  ÎÆ  chicken-pox ,  'ordinairement  discret,  est  quelquefois 
^Confluent  (2).  Il  est  caractérisé,  le.preinier  jour  de  l’érup¬ 
tion,  par  de  petites  taches  rouges,  superficielles,  oblon- 
gues  bü  à-peu-près  circulaires,  plus  étendues  et  plus 
irrégulières  lorsqu’elles  sont  formées  par  plusieurs  éle- 
vu/es  réunies.  Dès  le  lendemain  il  se  forme  au  centre  delà 
plupart  de  ces  élevures  une  vésicule  proéminente  remplie 
pér  une  humeur  absolument  limpide  ,  . incolore  ou  ci- 
tririe  ,  qui  s’écoule  facilemènt  lorsqu’on  pique  la  vésicule; 
Le  déu.xqè|ùejpur^ç|t.té  vésicule  _a  environ  uneügne  et  de¬ 
mie  dé  diamètre  j'çi le  s’élève  en  pointe^  ou  se  développe  un 
peu  plus  lentement ,  sur  une  plus  grande  surface,  en  pre- 
inàrituné  formé arrondie.  De  nouvelles  taches  apparaissent, 
’èt&u  centré  dé  la  plupart  s’élève  bientôt  une  vésicule  dont 
la  hase  est  quelquefois,  enflammée.  Le  troisième  jour 
la  couleur  dé  la  lymphe  est  jaunâtre;  mais  c’est  le  seul 
changement  qu’aient  subi  les  vésicules.  Le  quatrième  jour, 
céfiës  qui  xi’b nt  pas  étô  accidentellement  :rqmpùës,'.dimi- 


;£f)  iîims ^  Observations -on,  épidémie  diseases-,  p.  ii5,  in-8.°,  .Lond.,  1773. 

(a)  Ring-  A  case  of  confluent  chic.ken-pox ,  illustrated  by  a  colburedingraving- 

(Med.  aod  pliysic.  jouroa},  ièoSVp- , 
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naent  de  volume  et  se  rident  à  leur  circonférence.  Le. cin¬ 
quième,  une  petite  croûte  adhérente  à  la  peau  s’est  formée 
à  leur  centre,  et  une  petite  quantité  de  lymphe  opaque  est 
renfermée  dans  leur  circonférence,  ce  qui  leur  donne 
quelquefois  une  apparence  ombiliquée.  Le  sixième,  de 
petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes  occupent  la  place  des 
vésicules*  Le  septième  et  le  huitième  ,  les  croûtes  tombent 
et  laissent  sur  la  peau  des  taches  rouges ,  sans  dépression , 
qui  subsistent  encore  pendant  quelques  jours. 

Pendant  le  cours  de  cette  éruption,  plusieurs  élevures 
semblent  avorter:  les  unes  restent  à  l’état  de  simples 
taches  ou  d’ élevures  papuleuses  et  s’effacent  graduelle¬ 
ment}  les  autres  ne  sont  surmontées  que  d’une  très  petite 
vésicule  qui  se  rompt  ou  s’affaisse  très  rapidement.  é 

En  général,  la  varicelle  vésiculeuse  discrète  n’est  accom¬ 
pagnée,  que  d’un  léger  dérangement  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  de  la  circulation.  Lorsqu’elle  est  confluente  Jés 
symptômes  généraux  sont  ordinairement  plus  marqués. 

Lorsque  l’éruption  des  vésicules  est  successive,  lors¬ 
qu’elle  est  précédée  ou  suivie  de  lésions  plus  ou  moins 
graves  (  érysipèle,  ophlhalmie  )  qu’on  a  coutume  de 
rattacher  à  la  varicelle  quand  elles  se  développent  avec 
elle,  la  durée  de  la  maladie  peut  être  de  deux  à  trois  septé¬ 
naires.  ‘ 

§.  465.  Causes.  —  Le  clîichen-pox  peut  être  transmis 
par  l’inoculation  de  l’humeur  séreuse  de  ses  vésicules  ou 
par  celle  d’une  varicelle  pustuleuse,  conoïde  ou  globu¬ 
leuse,  ou  par  l’air  chargé  de  leur  "«  Je  me  rap¬ 

pelle  avoir  vu  deux  fois,  dit  Vieusseux  de  Genève,  dés 
petites-véroles  volantes  ,  dont  les  boutons  durèrent  de 
cinq  à  six  jours;  ils  renfermaient  un  pus  blanc  et  opaque 
et  avaient  Te  cercle  inflammatoire  au  point  que  si  je  ne 
les  regardai  point  comme  de  vraies  pëtités- véroles  ce 
ne  fut  que  parce  que  j’étais  sûr  que  l’un  des  deux  enftns 
avait  eu  cette  maladie,  et  parce  que  l’autre  communiqua 
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à  son  frère  et  à  sa  sœur  une  éruption  qui  ne  fut  que  la 
petite-vérole  volante  ordinaire.  » 

Le  chicken-pox  peut  produire  la  variole  légitime,  et 
celle-ci  peut  donner  naissance  au  chicken-pox ,  §.  4o6. 

\jz%hichen-pox  se  montre  presque  exclusivement  chez 
les  enfans.  Je  l’ai  cependant  observé  chez  des  adultes  et 
des  individus  d’un  âge  mûr;  et  c’est  à  tort  que  MM.  Hesse 
et  Stieglitz  ont  assuré  qu’il  ne  se  manifestait  que  chez  les 
enfans.  Il  est  contagieux ,  mais  à  Un  plus  faible  degré  que 
la  variole  et  que  les  varicelles  pustuleuses.  On  a  contesté  ce 
fait  mal-à-propos  ;  car  Willan  et  plusieurs  autres  sont 
parvenu  àînoculer  le  chicken-pox. 

§.  464;  On  observe  presque  toujours  un  certain  nombre 
d’exemples  de  chicken-pox  dans  les  épidémies  de  variolé 
légitime  et  de  varicelles  pustuleuses,  ou  bien  le  chicken-pox 
succède  à  ces  dernières. 

§.  465.  J’ai  déjà  dit  que  le  chicken-pox  nie  paraissait  être 
une  variété  des  éruptions  varioliques.  M.  Eichhorn  (i)  as¬ 
sure  cependant  avoir  observé  des  épidémies  de  varicelle 
vésiculeuse,  alors  qu’il  ne  régnait  point  de  variolés;  et 
M.  Barnes  (2}  a  décrit  une  épidémie  de  chicken-pox  qui 
régna  à  Carlislè ,  en  1826  ,  sans  qu’on  eût  observé  de  va¬ 
rioles  depuis  plusieurs  mois. 

Ces  manifestations  du  chicken-pox,  indépendamment 
des  autres;  éruptions  varioliques,  sont  excessivement  ra¬ 
res  (3).  A  Carlislè,  il  y  avait  eu  des  varioles  plusieurs  mois 
auparavant*  èt  le  chicken-pox  fut  peut  être  un  dernier 
effet  d’une  constitution  médicale  variolique.  Au  resté, 
quelque  interprétation  qu’on  donne  à  ce  fait  ,  il  en  est  un 

(ï)  Eichhorn,  Bandbuch  über  die  Behandlung  und  Verhütung  der  contagiôs • 
Jieherhaften  Exanthème,  page  437- 

(2)  Barnes  (Thom.).  Sketch  ofan  épidémie  a/aricella  ,  which  prevailed  at  Carlislè 
an  th*  *ummer  and  autumn'of  1826  (Edinb.  med.  andsurg.  journ,  t.  xxvir ,  p .  61-) 

(3)  J’ai  consulté  les  tables  d'un  grand  nombre  de  recueils , celles  du  Journ.  gén. 
de  médecine ,  des  Archives  générales  de  médecine  et  dn  Journal  de  médecine  d« 
Bufeland;  V Index  of  the  Edinburg medic.  and  surg.  journ.  8°.  1824»  la  bibliothèque 
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autre  beaucoup  plus  fréquent  et  bien  constaté,  savoir  la 
présence  presque  constante  du  chichen-pox  dans  les  épidé¬ 
mies  de  variolé.  D’autres  faits  prouvent  que  toutes  ces  deux 
éruptions  sont  le  résultat  d’un  même  contagium,  §.  4o6. 

§.  466.  Diagnostic.  —  Lorsque  lés  vésicules  du  chichen - 
pox  sont  développées,  il  ne  peut  être  confondu  avec  aucune 
autre  éruption  variolique  j  lui  seul,  dans  son  état,  se  montre 
sous  la  formé  de  vésicules  complètement  transparentes. 

Les  vésicules  du  chicken-pox ,  apparaissant  comme  une 
éruption  générale ,  éparses  et  disséminées  sur  toutes  les  ré¬ 
gions  du  corps,  sont  bien  distinctes  des  groupes  vésiculeux 
de  l’herpès  phlycténoïde ,  qui  n’occupent  ordinairement 
qu’un  petit  nombre  de  régions.  - 

Le  pemphigusmg’M  est  caractérisé  par  des  bulles  et  non 
par  des  vésicules;  il  n’est  pas  contagieux,  et  naît  indépen¬ 
damment  des  constitutions  médicales  varioliques.  En  décri¬ 
vant  le  chiclcen-pox  sous  lé  nom  de  pemphigus  varioloïde , 
et  eh  réunissant  ces  deux  maladies  dans  un  même  groupe, 
Pierre  Franck  s’est  évidemment  laissé  entraîner  à  un  faux 
rapprochement.  (1) 

.  §.  467.  Le  traitement  de  la  varicelle  vésiculeuse  est  le 
même  que  celui  de  là  variole  discrète  et  bénigne. 

Le  chicJéen-pox  ne  préserve  pas  de  la  variole. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  468.  S’il  règne  encore  aujourd’hui  quelque  obscurité 

de  Ploucqnet  et  celle  de  Reuss,  sans  trouver  d’antres  exemples  de  varicelle 
vésiculeuse  (c hicken-pox)  épidémique ,  indépendante  de  constitutions  médicales 
varioliques. 

(1)  On  a  lieu  d’en  être  d’autant  plus  surpris  qu’il  s’exprime  ainsi,  dans  un 
antre  passage  :  «  Quoique  la  varicelle  précède  quelquefois  et  annonce  l’apparition 
prochaine  de  la.  variole ,  quoiqu'elle  résulte  .parfois  de  l’inoculation  du  pus' va¬ 
riolique  de  la  meilleure  qualité ,  quoique  dans  plusieurs  cas  sa  ressemblance  avec 
la  petite-vérole,  soit  régulière  soit  irrégulière,  puisse  aisément  la  faire  confonder 
avec  elle,  nous  la  renvoyons  à  un  autre  genre  de  maladie, parce  qu’elle  est 
d’une  nature  bien  différente.  »  (P.  Franck.  Traité  de  méd.  pratiq.,  trad.  par  Gou- 
dareau,  8.  Paris,  i8ad#  fc  n,  pag.  3x6.  ) 
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sur  plusieurs  points  de  l’histoire  de  la  varicelle  pêsieuteüiè 
'{ckickerï-ppx),  c’est  qu’évidémment  on  a  décrit  sous  ce 
liom  plusieurs  éruptions  différentes  fij.  Indépendamment 
dés  observations  que  j’ai  déjà  indiquées,  on  devra  consulter 
celles  de  Willan  (2)  qui  a  décrit  trois  variétés  de  vari¬ 
celle  d’après  la  forme  des  vésicules,*  celles  d’Heberden  (3) 
qm^  le  premier  a  prétendu  que  là  vaficellè 'était  produite 
par  un  conlcigiutn  distinct  dé  celui  de  là  variole  5  enfin 
celles  du  docteur  Jbhn  'Thomson  (4)  ,  qui  a  soutenu  et 
prouvé ,  suivant  moi ,  que  lé  çhichen-pox  n’étâit  qu’une 
variété  des  éruptions  varioliques. 

Obs.  LXIX.  Varicelle  vesiculeuse  inoculée  (Willan). — 
M.P.,  âge  de  sept  ans,  fut  inoculé  avec  l’humeur  séreuse  du 
cJiicben-pox,  le  23  octobre  1798.  On  lui  fit  deux  piqûres  au 
"bras  droit.  Le  24,  une  légère  rougeur  entourait  les  piqûres. 
Les  25,  26,  27,1a  rougeur  s’accrut  graduellement  et  fut  suq 
vie  de  tuméfaction  et  d’endurcissement.  Le  28,  l’inflamma¬ 
tion  du  bras  diminua.  Le  3o,  pensant  que  l’inoculation 
n’àvait  pas  réussi ,  jé  cessai  d’examiner  le  bras  ;  mais 
le  3  novembre,  l’enfant  s’étant  plaint  d’uiie  déman¬ 
geaison  autour  d’une  des  deux  piqûres,  je  la  trôuvài  rouge , 
dure,  proéminente,  avec  une  petite  vésicule  dans  son 
centre.  Le  4  novembre ,  la  rougeur  et  la  dûrète  augmen¬ 
tèrent  beaucoup,  et  l’enfant  se  plaignit  de.  démangeaisons 
autour  de  la  vésicule ,  dont  le  volume  était  égal  à  celui 
d’une  pustule  dé  variole  au  septième  jour  de  l’inocula- 

(1)  Pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  lire  ;  A  sketch  of  the  historycf  waricella 

dans  A  tnstory  àf  the  wariolous  épidémie  wkich  occurred  in  Norwich.  By  John 
Cross,  in-8.  Lond.  1820.  '  '  ' 

(2)  Willan.  On  the  vaccination-,  in-4.  Lond.  1806,  chap.  vu.  On  the  chicken- 
pox  and  Swine-pox. 

(?)  Hcbérden.  Med.  transact.  of  the  college  of  physicians  of  London,  vol.  x  , 
page  427.  —  Cette  opinion  de  Heberden  â  été  adoptée  par  Bryce  ( 'Edinb .  med. 
and  surg.  journ.  vol.  xiv ,  pàg.  467),  par  fil.  Eiçhhorn  (ouvrage  cité)  et  par  le 
docteur  Abercrombie. 

(4)  Ou  the  idenüty  of  chicken-pox  and  modifie d  smaü-p  0  X  (Edinb.  med.  an 
surg.  journ.  t,  xiv,  p.  5x8-657. 
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lion.  Dans  la  soirée,;  deux  petites  tachés  rouges  apparu¬ 
rent  siirune  èpaule  et  devinrent  bientôt  vèsicülëusês.  Lé 
5  novembre,  même  état  du  bras-,  on  n’observa  pas  dé  nou¬ 
velles  vésicules.  Le  6  novembre,  la  rougeur  dés  piqûres  est 
très  faible  ;  elles  sont  plus  endurcies  et  plus  proéminentes. 
Il  n’y  a  pas  de  nouvelles  éruptions. 

Obs.  LXX.  Variole  inoculée  sûr  un  individu  déjà  atteint 
d’une  varicelle  vésiculeuse  (Willan).  —  John  Colas ,  âgé 
de  dix  mois ,  contracta  le  chichen-pox  par  contagion  dans 
le  mois  de  juillet  1799.  Le  troisième  jôuï  dé  l’éruption,  il  fut 
inoculé  avec  du  pus  reçüëi'lli  sur  itné  pusïùlè  déivâèidle 
confluente.  Les  neuvième  et  dix ièteë  j ours,  il  ëût  delà  fiè¬ 
vre;  les  pustules  des  brâs  suivaient  leur  rûarchê  brd'rttaife. 
Le  onzième,  if  y  avait  plusieurs  petites  pustüïé'spi’ès  des 
points  où  Pinocuîation  avait  été  pratiquée.  Le  douzième, 
efflorescence  sur  le  bras.  Le  treizième  et  le  quatorzième, 
éruption -d’environ  deux  cents  postules.  Lé  dix-huif iém;è, 
foutes  les  pustules  ont  suppuré.  Le  vingtième,  lés  parties 
inoculées  sont  recouvertes  de  croûtes 5  dessiccation  des 
pustules.  Quelques-unes  des  vésicules  dit'-  ëhiChëk-pCx 
continrent  une  lymphe  jaiine  jusqu’au 
l’i  nocula  t  ion  variolique.  '  " 

Qtt.  lÆiSl.  Inoculation  de  là  variété  cinq  joürê  après 
V inoculation  de  la  varicelle  (Willari). Oü  ihdcüîële 
chiçken-pox  le  28  ma'ï,  à  Edouard  'W-iîson,  âgé^dé'six 
mois,  au  moyen  de  deux  piqûres  faites  au  bras  gauche.  Le 
troisiçTnp\9% r  é^y#ipn/#^o^éi^vaùfour 

des  piqûres.  Lé  cinquième  jour,  elles  sont  plus  enflammées, 
et  surleur  centre  apparaît  une  yésicule  transparènteyàplatie 
au  sommet,  avec  un  bopd  if régulier.  La  nuit  prëeéelentë., 
l’enfant  avait  eu  de  la fièvre.  tOn  Ijinoegift,  au  bras  droit , 
avec  de  fa  matière  va r.io  1  rqu e , .q n’on  insinue  en  deux  èn- 
. droits.  Le  septième  jour,  les  vésicules  sont  pl us;  grandes,  et 
deux  nouvelles  apparaissent  sur  le'  bras  gauche,  près  de 
l’endroit"  inocule.  Le  neuvième  jour,  les  vésicules  qui  se 
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sont  développées  les  premières,  se  sont  rompues  ;  leur  centre 
parait  bleuâtre,  et  elles  sont  entourées  de  plusieurs  vési¬ 
cules  cohérentes.  Le  matin  du  huitième  jour,  l’enfant  est 
plus  malade;  il  a  eu  la  fièvre,  et  n’a  pas  reposé  la  nuit 
précédente.  Outre  les  vésicules  qui  se  sont  développées  sur 
les  parties  voisines  du  point  où  l’inoculation  a  été  prati¬ 
quée,  douze  autres  se  sont  montrées  sur  différentes  parties 
du  corps.  Quelques-unes  paraissent  comme  indurées , 
d’autres  contiennent  de  la  lymphe.  Les  pustules  du  bras 
droit  font  des  progrès.  L’enfant  éprouve  une  attaqué  de 
convulsion  dans  l’après-midi;  il  a  de  là  fièvre  toute  la  nuit  ; 
le  corps  se  .couvre  d’un  exanthème  rose;  les  vésicules  se 
rompent  et  se  détachent.  Le  onzième  jour  (septième  de 
l'inoculation  variolique), l’exanthème  continue;  cinquante 
pustules  environ  paraissent  dans  la  matinée.  Les  vésicules 
du  bras  gauche  sont  entièrement  desséchées.  Les  pustules 
du  bras  droit  sont  très  larges  et  entourées  d’une  efflores¬ 
cence.  Le  quinzième  jour  (dixième  jour  de  l’inoculation 
variolique) ,  les  pustules  varioliques  secondaires  sont  en 
maturation  ;  mais  elles  sont  dentelées  dans  leur  centre.  Le 
dix-huitième  jour  de  l’inoculation  du  chickenpox ,  et  le 
quinzième  de  celle  de  la  variole ,  les  pustules  du  bras  sont 
desséchées;  les  autres  pustules  s’affaissent.  Le  vingt-deu¬ 
xième  jour  de  l’inoculation  de  la  variole,  les  pustules  se¬ 
condaires  sontrëmplacées  par  des  croûtes,  dont  la  chute 
s’est  déjà  opérée  sur  plusieurs  points. 

6°  Fièvre  varicelleuse  (varicellæ  sine  varicellis.) 

§•  46g.  On  a  décrit  sous  les  noms  defebris  varicellosa  et 
de  febris  Varioloïdosa  des  fièvres  ,  sans  éruption ,  pro¬ 
duites  par  l’infection  variolique  chez  des  individus  vacci¬ 
nés  ou  inoculés,  ou  nées  sous  l’influence  de  la  contagion 
des  varicelles  pustuleuses  ou  vésiculeuses  chez  des  indivi¬ 
dus  aptes  à  contracter  toute  espèce  d’éruption  variolique. 
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Je  n’ai  point  observé  ces  espèces  de  fièvre  sur  la  nature 
et  les  caractères  desquelles  on  devra  principalement  con¬ 
sulter  les  recherches  de  M.  Eiçhhorn.  (1) 

Vaccine . 

"VoCjLb.  Art.  Cow-pox]  eaux  aux  jambes ,  grease  ]  shinach ,  vaccine. 

$.  470.  11  se  déclare  quelquefois sur  le  pis  dés  vaches, 
des  pustules  connues  en  Angleterre,  sous  le  nom  de  cow- 
pox  ( variole  ou  picote  de  la  vache).  L’humeur  qu’elles  con¬ 
tiennent,  insérée  dans  la  peau  de  l’homme  ,  y  produit  une 
éruption  de  semblables  pustules  ,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  vaccine  ,  et  dont  le  développement  préservé  pres¬ 
que  constamment  de  la  petite-vérole,  et  diminue  tou¬ 
jours  Faction  de  :son  contagium  lorsqu’elle  ri’y  soustrait 
pas  complètement  la  constitution. 

§.  471.  Les  pustules  vaccinales  apparaissent  trois  ou 
quatre  jours  après  l’inoculation  du  virus  -  vaccin  ;  le 
septième  et  le  huitième  jour,  elles  contiennent  un  fluide 
visqueux  et  transparent  ,  déposé  dans  un  réseau  pseudo¬ 
membraneux.  Le  huitième,  elles  présentent  à  leur  cir¬ 
conférence  un  bourrelet  élevé;  elles  sont  déprimées  à  leur 
centre  et  entourées  d’une  auréole  enflammée.  Enfin  l’hu¬ 
meur  qu’elles  contiennent  se  transforme  en  une  croûte 
brunâtre  qui  se  détache  vers  le  vingt-cinquième  jour,  et 
laisse  sur  la  peau  une  cicatrice  gaufrée  ,  caractéristique. 

§.  472.  Inoculation  de  la  vaccine  .-—La  vaccine  ne  peut 
être  produite  ordinairement  qu’une  seule  fois  chez  une 
même  personne;  on  est  cependant  parvenu  à  donner  la 
vaccine  une  seconde  fois  ^2).  Elle  peut  aussi  être  produite, 

(1)  Eichbom.  Ouvr.  cite,  page  407. 

(2)  Boffinet.  Journ.  compl.  des  se.  méd. ,  t.  xxxr,  p.  79.  —  M.  Moreau  professeur 
d’accdtichement  en  a  rapporté  une  observation.  MM.  Brichetean  etBoncber  de  Ver¬ 
sailles  ont  vu  plusieurs  exemples  de  ces  doubles  vaccines.  M.  Trânnoy  assure  qu’une 
demoiselle  prenait  la  vaccine  toutes  les  fois  qu’en  la  vaccinait.  D’nn  autre  côté 
M.  Barre  y  a  revacciné  plus  de  trois  eents  sujets  sans  obtenir  un  seul  bouton. 
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dans  quelques  çàs  râpes ,  chez  des  variolés  ou  des  inocu¬ 
lés,  sur  lesquels  on  fait  naître  plus  souvent  des  vaccines 
modifiées  (vaccinellès).  Le  vaccin  peut  être  inoculé  à  des 
individus  de  tout  âge  ;  mais  son  absorption  a  lieu  plus  fa¬ 
cilement  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  On  a  vac¬ 
ciné  des  enfans  peu  d’heures  après  leur  naissance  ;  cepen¬ 
dant  celle  opération  ,  hors  les  cas  d’épidémie  de  variole , 
peut  être  ajournée  jusque  vers  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  mois.  Ü  résulte,  en  effet ,  du  relevé  des  varioles , 
donné  par  M.  Mathieu ,  dans  V Annuaire  des  longitudes, 
que  la  petite-vérole  est  infiniment  rare  de  la  naissance  à 
six  mois. 

Certaines  saisons  exercent  une  influence  incontestable 
sur  le  développement  de  la  vaccine;  les  chaleurs  de  l’été 
èn  baient  la  marche ,  les  froids  rigoureux  la  retardent. 
La  menstruation  et  la  grossesse  ne  contre-indiquent  pas  la 
vaccination. 

§.  .  Les  individus  sains  ne  doivent  subir  .aucunejaré- 

paration  avant  d’être  vaccinés.  Néanmoins,  chez  les  .adul¬ 
tes  c-l;  les  vieillards  j  il  convient  quelquefois  de  combattre 
la  rigidité  de  la  peau  par  des  bains,  des  lotions,  ou  par  l’ap¬ 
plication  d’un  caLaplasme,la  veillé  de  rinseriion  du  vaccin. 
Chez  les  enfans  faibles,  d’une  constitution  molle,  d’une 
fibre  lâche,  il  faut,  au  contraire,  frotter  la  peau  avec  une 
serviette  un  peu  rude.  Gin  est  ainsi  parvenu  à  inoculer  le 
vaccin  à  des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà  pratiqué 
plusieurs  fois  inutilement  la  vaccination. 

§•  47'i.  Quelques  circonstances,  telles  que  l’existence 
d’une  inflammation  aigue  des  viscères,  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  produit  par  des  piqûres 
trop  profondes., v  certaines  constitutions  médicales^  peuvent 
s’opposer  au  siiccès  de  l’opération. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets ,  des  conditions  cachées 
s’opposent  au  développement  de  la  vaccine.  Sur  les  nou¬ 
veau-nés  cîë  trois  ou  qu aïf e  j oc’urs ,  îa  vaccination  foiahque 
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ordinairement  deux  fois  sur  trois;  elle  réussit  quatre-vingt- 
dix-huit  fois  sur  cent  après  six  semaines. 

S-  475.  Procédés  opératoires. — L’humeur  du  cow-pox  et 
le  fluide- vaccin  recueilli  sur  l’homme  peuvent  être,  insérés 
au  moyen  des  vésicatoires^  des  incisiorîs'él  des  piqûres: 

1°  Les  vésicatoires  ont  le  double  inconvénient  de  pro¬ 
duire  une  irritation  qui  tend  plutôt  à  empêcher  l’action  du 
virus  qu’a  en  Favoriser  l’absorption,  et  d’occasioner  une  in¬ 
flammation  qui  se  terminé  quelquefois  par  des  Ulcéra¬ 
tions. 

d°  La  méthode  des  incisions  est  souvent  suivie  d'mflarü- 
mations  cutanées  non  vaccinales.  C’est  cependant  la  seule 
praticable ,  lorsqu’on  n’a  à  sa  disposition  que  des  fils  im¬ 
bibés  de  fluide-vaccin.  On  fait  à  là  peau  . une  incision  su¬ 
perficielle  d’une  ligne  et  demie  à  deux  lignés  d’étendue , 
de  manière  qu’il  ne  sorte  que  peu  ou  point  de  sang.  On 
introduit  dans  cette  incision,  dont  ori  écarte  les  bords  avec 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  une  ligne  ihvirGri 
de  fil  imprégné  dé  vaccin;  on  le  couvre  avec  un  morceau 
de  taffetas  gommé  que  l’on  maintient  par  une  compresse 
et  quelques  tours  de  bande.  Après  deux  ou  trois  jours,  on 
enlève  cet  appareil ,  et  si  le  travail  est  commencé,  ori  ôte 
le  fil  de  la  plaie. 

3°  La  méthode  dés  piqûres  est  moins  douloureuse  que 
les  précédentes  et  plus  sûre  dans  ses  résultats.  En  France  on 
pratique  ordinairement,  avec  une  aiguille,  une  petite  lan¬ 
cette  cannelée  ou  une  lancette  ordinaire,  trois  piqûres  à 
chaque  bras  (  Jenner  n’en  faisait  qu'une  à  chaque  bras; 
M.  Eichhorn  éri  fait  seize  ou  vingt  en  tout}.  Si  l’inocula¬ 
tion  est  pratiquée  de  bras  à  bras,  cë  qui  est  toujours  préfé¬ 
rable,  le  vaccin  doit  être  extrait  des  pustules  vaccinales  le 
quatrième  jour  de  leur  éruption. 

§.  476.  Méthode  vulgaire.  Après  avoir  pris  sur  la  pointe 
d’une  lancette  ou  d’une  aiguille  une  goutte  de  fluide-vaccin, 
l’inocülàtèur  saisit  avec  la  maift  gauche  la  partie  posté- 


6o4  INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES, 

rieure  du  bras  du  sujet  qu’il  se  dispose  à  vacciner.  Il  tend 
exactement  la  peau  ,  et  avec  la  main  droite  il  introduit 
l’instrument  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane,  en  sui¬ 
vant  une  direction  horizontale  jusqu’à  qu’il  suinte  une 
gouttelette  de  sang.  L’opérateur  applique  ensuite  sur  la 
piqûre  le  pouce  de  la  main  gauche ,  laisse  séjourner  un  in¬ 
stant  dans  la  plaie  l’instrument  qu’il  agite  légèrement  et 
qu’il  retire  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la 
piqûre,  comme  pour  l’y  essuyer. 

§.  477.  Méthode  de  M.  Eichhorn. — Il  conseille  de  faire 
seize  à  vingt  piqûres.  Ce  nombre  lui  paraît  suffisant  pour 
mettre,  dans  presque  tous  les  cas,  les  personnes  vaccinées 
à  l’abri  de  là  contagion  variolique.  Vingt- quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  avant  l’apparition  du  cercle  rouge  qui  se 
développe  autour  des  pustules,  M.  Eichhorn,  avec  le  vac¬ 
cin  pris  dans  les  boutons  naissaus,  pratique  au  vacciné  une 
seconde  vaccination,  appelée  vaccination  d’épreuve  et 
dans  laquelle  il  fait  quatre  à  six  piqûres.  Il  peut ,  dit-il , 
arriver  trois  cas  r  idelle  ne  prend  pas;  les  piqûres  ne 
s’élèvent  point.  Dans  ce  cas ,  les  individus  sont  tout-à-fait 
à  l’abri,  sans  exception. Il  à  constaté  ce  fait  par  des  re- 
vàccinations  postérieures;  2°  La  vaccination  d’épreuve 
prend,  mais  il  ne  se  développe  que.de  très  petites  pustules, 
bien  qu’elles  aient  la  forme  et  la  structure  des  véritables; 
le  cercle  rouge  s’y  forme  en  même  temps  que  celui  des 
pustules  déjà  existantes,  et  elles  sèchent  toutes  ensemble; 
les  individus  ne  sont  pas  protégés.  C’est  encore  une  règle 
sans  exception.  3°  La  vaccination  d’épreuve  prend,  et  de 
nouvelles  pustules  se  développent  avec  autant  de  régula¬ 
rité  et  de  lenteur  que  les  premières,  et  dans  la  plupart  des 
cas  les  individus  ne  sont  pas  protégés. 

Ces  assertions  et  ces  expériences  de  M.  Eichhorn  mé¬ 
ritent  d’être  vérifiées. 

§.  £78.  Si  on  ne  peut  se  procurer  que  du  vaccin  con¬ 
servé  sur  un  linge  f  ou  entre  deux  verres ,  il  faut  le  dé- 
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layer  dans  la  pins  petite  quantité  possible  d’eau  froide, 
en  l’agitant  pendant  quelques  minutes  avec  l’extrémité 
d’une  aiguillé  ou  d’une  lancette,  jusqu’à  ce  que  ce  mélange 
acquière  une  apparence  presque  oléagineuse. 

Pour  faire  usage  du  vaccin  conservé  dans  un  tube  de 
verre  (1),  il  faut  d’abord  en  casser  les  deux  extrémités.  On 
adapte  ensuite  à  l’une  d’elles  un  petit  tuyau  de  paille  ou 
de  verre,  et  après  avoir  appliqué  l’autre  extrémité  sur 
une  lame  de  verre,  on  souffle  doucement  de  manière  à  ce 
qu’il  existe  dans  le  tube  une  ligne  environ  de  vaccin;  ce 
virus  est  ensui te  inséré  avec  une  aiguille  ou  une  lancette , 
comme  lorsqu’on  vaccine  de  bras  à  bras. 

§.  479.  Le  quatrième  jour  de  l’éruption ,  le  vaccin  jouit 
de  toute  son  énergie  et  il  offre  les  caractères  suivans: 
1°  lorsqu’on  pratique  plusieurs  petites  ouvertures  à  une 
pustule,  avec  la  pointe  d’une  lancette,  le  vaccin  en  sort 
lentement,  sous  forme  de  petits  globules,  d’une  couleur 
argentée  ^  2°  abondamment  répandu  sur  l’auréole,  ce 
fluide  ressemble  à  Thuraeur  que  les  limaçons  laissent  après 
eux ,  lorsqu’ils  rampent  ;  3°  il  est  visqueux  et  se  mêle  dif¬ 
ficilement  avec  le  sang;  il  file  comme  un  sirop,  entre  les 
doigts,  s’attache  à  la  lancette  ou  aux  verres  qu’on  applique 
suivies  pustules  ouvertes;  se riessèche  promptement  à  l’air; 
forme  un  enduit  grumelé  comme  gommeux,  sur  la  pointe 
de  l’instrument  ;  rend  raide  les  fils  qu’on  en  imprègne,  et 
lorsqu’ils  sont  desséchés  et  qu’on  les  plie,  il  tombe  en  écail¬ 
les  d’une  consistance  et  d’un  aspect  vitré. 

(t)  Ces  petits  tubes ,  inventés  par  M.  Bretonneau ,  sont  longs  de  six  lignes , 
et  capillaires  à  leurs  extrémités.  Pour  les  charger  de  vaccin,  on  fait  plusieurs 
piqûres  aux  pustules  vaccinales ,  et  on  approche  successivement  des  petites  gout¬ 
telettes  de  vaccin  l’extrémité  la  plus  effilée  de  ces  tubes.  Lorsqu’il  n’y  a  plus 
qu’une  ligne  du  tube  à  remplir,  on  en  ferme  les  deux  ouvertures,  en  les  appro¬ 
chant  d’une  lumière  ;  on  les  enduit  ensuite  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Pour  trans¬ 
porter  ces  tubes ,  il  suffît  de  les  mettre  dans  un  tuyau  de  plume  rempli  de  son , 
qu’on  scelle  avec  de  la  cire.  Le  vaccin,  ainsi  recueilli,  conserve,  dit-on,  plu¬ 
sieurs  années,  sa  fluidité  et  ses  propriétés  contagieuses,  s’il. n’est  pas  exposé  à 
une  trop  forte  chaleur  ou  à  un  trop  grand  abaissement  de  température. 
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§.  48o.  Toute  l’humeur  contenue  dans  une  pustule 
vaccinale,  ne  paraît  pas  avoir  la  même  énergie.  Ainsi, 
quand  on  a  qu’une  ou  deux  pustuleu  pour  vacciner  beau¬ 
coup  drenfans,  les  premiers  opérés  ont  plus  de  chances 
favorables  que  les  derniers. 

Le  virus-vaccin  jouit  de  toute  son  activité  dès  qu’il  est 
déposé  dans  une  pustule;  il  la  conserve  jusqu’au  huitième 
et  neuvième  jour  de'l’inoculation.  JEn  général  il  est  d’autant 
plus  actif  qu’il  est  recueilli  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  sa  formation ,  et  moins  il  y  a  de  vaccin  dans  une  pus¬ 
tule  ,  plus  il  est  énergique. 

Le  vaccin  des  jeunes  enfans  est  aussi  d’un  effet  plus  cer¬ 
tain  que  celui  des  adultes. 

M.  Bousquet  assure  que  le  vaccin  se  détériore  très  ra¬ 
pidement  dans  les  tubes ,  et  moins  vite  entre  des  plaques 
de  verre. 

Les  croûtes  vaccinales  peuvent  quelquefois  transmettre 
la  vaccine;  c’est  un  moyen  infidèle. 

L’analyse  chimique  a  démontré  que  le  fluide-vaccin 
contenait  de  Peau  ét  de  l’albumine,  et  n’a  rien  appris  sur 
son  contagium. 

§.  43 1 .  Symptômes.  —  Au  moment  où  chaque  piqûre 
est  pratiquée  ,  il  se  forme  presque  constamment,  au  point 
de  l’insertion ,  un  cercle  légèrement  rouge,  superficiel,  du 
diamètre  de  six  à  douze  lignes,  . et  qui  disparaît  en  quel¬ 
ques  minutes.  Ce  premier  phénomène  n’est  point,  ainsi 
qu’on  l’a  dit,  un  indice  du  succès  de  l’inoculation;  il  ac¬ 
compagne  toutes  les  piqûres.  Lorsque  ce  cercle  est  effacé , 
la  piqûre  s’élève  sous  la  forme  d’une  moitié  de  lentille , 
légèrement  rouge ,  elle  dure  plus  long-temps  que  le  pre¬ 
mier  cercle ,  mais  elle  s’affaisse  et  disparaît,  comme  lui, 
dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Jusqu’au  troisième  et 
quatrième  jour,  la  partie  vaccinée  ne  présente  aucun  chan¬ 
gement  (période  cV incuba t'mi,  faussement  dite  d’inertie), 
A  la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour  l’éruption 
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commence  :  on  sent  distinctement,  au  toucher,  une  îér- 
gère  dureté  dans  les  points  où  les  piqûres  ont  été  prati¬ 
quées  ,  et  sur  lesquelles  une  petite  eievurè  rouge  ne  tardé 
pas  à  se  montrer.  Le  cinquième  jour,  cettë  élëvure  devient 
circulaire  et  prend  la  forme  d’un  ombilic.  Le  vacciné 
éprouve  quelques  démangeaisons.  Le  sixième  jour,  fa  teinte 
rouge  de  chaque  élévurë  s’éclaircit,  le  bourrelet ,  entouré 
d’un  cercle  rouge  d’une  demi-ligne  de  diamètre,  s’élargit, 
el  le  centre  des  pustules  vaccinales  est  plus  déprimé.  Le 
septième  jour,  le  volume  des  pustules  augmenté  ;  le  bour¬ 
relet  circulaire  s’aplatit  et  prend  un  aspect  argenté;  la 
teinte  rouge  qui  les  colorait  se  fond  dans  la  dépréssion 
centrale,  et  continue  à  en  occuper  dans  un  très  petit  espace 
le  bord  extérieur.  Lé  huitième  jour,  le  bourrelet  s’élar¬ 
git)  la  matière  contenue  dans  la  pustule  prend  une  teinte 
plus  foncée,  et  quelquefois  reste  de  la  mêjne  couleur  - 
que  le  bourrelet.  Le  cercle  rouge,  très  étroit,  qui  jusqu’à 
cétté  époque  a  circonsci'it  la  pustule,, prend  une  couleur 
moins  vive;  l’inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  neuvième  jour,  le  bourrelet  circulaire  est 
plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière;  le  cercle 
rouge  dont  les  irradiations  étaient  semblables  à  dés  verge- 
tures,  prend  une  teinte  rose  plus  uniforme  ,  et  une  belle 
auréole  se  dessine.  Le  dixième  jour,  le  bourrelet  circulaire 
dé  la  pustule  s’élargi t ,  l’auréole  prend  et  acquiert  d’une  à 
deux  lignes  de  diamètre,  et  la  peau  sur  laquelle  elle  est  dé¬ 
veloppée  est  qnelq  uefois  très  tuméfiée  (lurïieur  vaccinale). 
Sa  surface  paraît  granulée  et  légèrement  pointillée,  et  on 
distingue,  à  la  loupe,  une  grande  quantité  de  petites  vési¬ 
cules  remplies  d’un  fluide  transparent.  Le  vacciné  éprouve 
une  chaleur  rnordieante,  une  démangeaison  vive,  de  la  pe¬ 
santeur  au  bras,  quelquefois  la  douleur  se  propage  dans  les 
ganglions  axillaires.  Cette  inflammation  est  souvent  accom¬ 
pagnée  d’un  mouvement  fébrile 'annonce  par  dés  pandicu¬ 
lations,  des  b  âilîeméns  ,  la  rougeur  et  la  pâleur  alternatives 
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du  visage  et  l’accélération  du  pouls.  Le  onzième  jour,  l’au¬ 
réole,  la  tumeur  vaccinale,  le  bourrelet  et  la  dépression 
centrale  de  la  pustule  sont  dans  le  même  état  que  la  veille. 

A  cette  époque,  la  pustule  vaccinale,  qui  dépasse  d’une  à 
deux  lignes  le  niveau  de  la  peau ,  ressemble  à  une  grosse 
lentille  dont  les  bords  sont  élevés  à  pic.  Sa  couleur  est  per¬ 
lée  ,  son  diamètre  est  de  deux  à  cinq  lignes  ;  elle  est  dure 
au  toucher  et  présente  la  résistance  d’un  corps  étroite¬ 
ment  uni  à  là  peau.  Pendant  toute  cette  période,  le  fluide- 
vàccin  est  Contenu  dans  une  pseudo-membrane  celluleuse, 
à-peu-près de  la  même  manière  quel’humeur  vitrée  du  globe 
de  l’œil  est  renfermée  dans  la  membrane  celluleuse  qui  la 
soutient.  Le  douzième,  la  période  de  dessiccation  com¬ 
mence,  la  dépression  centrale  prend  l’apparence  d’une 
croûte;  l’humeur  contenue  dans  le  bourrelet  circulaire , 
jusqu’alors  limpide,  se  trouble  et  devient  opaline.  L’au¬ 
réole  pâlit,  la  tumeur  vaccinale  s’affaisse,  l’épiderme  s’é¬ 
caille.  Le  treizième  jour,  la  dessiccation  s’opère  au  centre. 
La  pustule,  jusqu’alors  celluleuse,  ne  forme  plus  qu’une 
seule  cavité.  Si  on  l’ouvre,  elle  se  vide  en  entier,  et  fournit 
une  matière  trouble ,  jaunâtre  et  puriforme.  L’auréole  se 
transforme  en  un  cercle  d’une  teinte  légèrement  pourprée. 
Le  quatorzième  jour,  la  croûte  prend  la  dureté  de  là  corne 
et  une  couleur  fauve  analogue  à  celle  du  sucre  d’orge.  Le 
cercle  qui  l’environne  diminue  de  largeur  et  suit  l’ordre 
de  décroissement  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  quatorzième 
au  vingt-cinquième  jour,  la  croûte  solide  et  jaune  acquiert 
une  couleur  plus  foncée,  approchant  de  celle  dn  bois 
d’acàjou,  et  conserve  pi’esque  toujours  la  forme  ombili¬ 
quée.  A  mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s’aiLuose,  cette 
croule  proémine  davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ; 
elle  tombe  du  vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  et 
laisse  à  nu  uue  cicatrice  profonde,  parsemée  de  petits 
points  semblables  aux  dépressions  que  l’on  voit  sur  les 
gauffres. 
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§.  482.  Le  développement  de  la  vacciné  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  complet  et  aussi  régulier  :  '  i°  il  ne  se  déclare 
quelquefois  qu’une  ou  deux  pustules  à  la  suite  d’un  plus 
grand  nombre  de  piqûres.  Dans  l’opinion  de  la  plupart  des 
vaccinateurs,  un  seul  bouton  préserve  de  la  variole  aussi 
sûrement  que  trois  ou  quatre  (M;  ELcbhorn  et  M.  Robert  sont 
d’une  opinion  contraire).  20  La  période  d’incubation  peut 
se  prolonger  jusqu’au  vingt-deuxième  ou  vingt-cinquième 
jour,  et  même  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  (1), 
ou  n’être  que  de  deux  à  trois  jours,  3°  Des  pustules  irrégu¬ 
lières  naissent  quelquefois  de  la  réunion  accidentelle  de 
deux  pustules  trop  rapprochées.  4°  Le  virtis- vaccin  pro¬ 
duit  parfois,  sur  le  même  individu,  la  vaccine  vraie  et  la 
vaccinelle  (  vaccine  modifiée*).  5°  Des  pustules  vaeci nales 
petr^ent  se  déclarer  sur  des  points  du  corps  ou  l’inoculation 
n’a  point  été  pratiquée.  C’est  presque  toujours  sur  des  sur¬ 
faces  enflammées  et  privées  dlépidermé,  sur  des  eczéma 
chroniques ,  des  lichens  excoriés,  des  eczéma  impétigineux 
de  la  face,  etc. ,  que  ces  pustules  secondaires  se  dévelop¬ 
pent.  Elles  sont  quelquefois  produites  par  une  inoculation 
accidentelle  et  postérieure  que  le  vacciné  s’est  faite  avec  ses 
doigts,  après  avoir  gratté  les  pustules  lorsque,  la  con¬ 
stitution  n’a  été  qu’incompîètement  modifiée  par  la  pre¬ 
mière  éruption.  Plus  souvent  jés  pustules  surnuméraires 
sont  le  résultat  d’une  éruption  secondaire ,  analogue 
à  celle  qu’on  observe  bien  plus  souvent*  dans  la  variole 
inoculée.  6°  Chez  les  nègres  et  les  mulâtres,  i’auréoîe 
inflammatoire  des  pustules  ,  vaccinales  :  est  peu  mar¬ 
quée,  la  ■  peau  n’offre  qu’une  teinte  cuivreuse,  et  la  cica¬ 
trice  est  rougeâtre.  70  Enfin  il  existe  des  vaccinœ  sine 
vaccinis.  Un  enfant  bien  constitué  éprouva,  le  hui¬ 
tième  jour  de  la  vaccination,  un  malaise  générai  avec  un 
mouvement  fébrile  qui  dura  tout  une  semaine.  On  attendait 

(1)  Baker.  Obs.  sur  un  bouton  'vaccin  qui  ne  s’est  développé  que  six  mois. après 
¥ insertion  difvirus  ^Arck.  génér.  (Je  méd. ,  t.  i ,  p.  277.) 
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l’éruption,  qui  n’eutipas  lieu.  M.  Pistono  le  revaccina  sans  ré¬ 
sultat  (1).  Mi  Petiet  ayant  vacciné  un  suje  t  déjà  vaccinésans 
succès  l’année  précédente  ,  au  bout  de  huit  jours  il  survint 
un  accès  de  fièyre  qui  dura  trente-six  heures;  trois  nouvel les 
vaccinations  ne  causèrent  ni  fièvre  ni  éruption;  l’inocu¬ 
lation  de  la  petite-vérole  échoua  également.  M.  Bousquet 
cite  plusieurs  faits  analogues  qu’il  faut  distinguer  des 
simples  mouvemens  fébriles  produits  par  les  piqûres  (2). 
Dans  la  vaccine  comme  dans  la  variole,  l’infection  géné¬ 
rale  est  le  caractère  essentiel;  l’éruption  n’est  que  secon¬ 
daire.  , 

§.  485.  La  vaccine  est  une  maladie  très  bénignè ,  mais 
elle  peut  être  accidentellement  compliquée  d’autres  affec¬ 
tions.  Lorsque  les  pustules  sont -très  nombreuses  et; très  en¬ 
flammées  ,  la  ganglion ite  axillaire ,  l’eczéma ,  les  postulés 
accidentelles  ;  la  roséole  ,,FérysipèLe,  le  phlegmon ,  l’enté¬ 
rite  compliquent  quelquefois  la  vaccine  chez  les  enfans. 

Tf  inoculation  directe  éo  cow-pox  a  plusieurs  fois  aussi 
provoqué  le  développement  de  ces  complications  chez  les 
adultes. 

Mais  de  toutes  ees  complications,  celle  qui  offre  le  plus 
d’intérêt  à  rëtude  .est  celle  dé  la  variole  et  déjà  vaccine!^ 3). 
Le  plus  souvent  ces  fiteuxk  éruptions  se  modifient  lorsque 
l’influence  des  deux  contagiiim  a  lieu  en  même  temps  (,4). 
Toutefois  il  paraît  que  dans,  quelques  circonstances  l’in¬ 
fluence  du  contagium  variolique  n’est  point  modifiée,  §.5oo. 

(1)  Rapport  du  comité  de  'vaccine.  18x2.  '  ;  ; 

..  (2 3 4)  Fauehîer.  Oh  s.-  sur  la  vaccitiesans  éruption.  (  Rec.  périod."  de  la  soc.  de 

médee.  de  Paris  ,  t.  %xxi,  p.  281.)  -  .  1 

(3)  Sétüilot  (J.).  Observât,  de  petites-véroles  malignes  survenues  pendant  le  déve¬ 
loppement  de  la  vaccine  (Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  xxvtrx , 
P-  ^  )•  —  Duplan.  Observât,  sur  lu  petite-ojérole  survenue  pendant  le  cours  de  la 

/vaccine  et  sur  la marche  simultanée  de  ces  deux-  éruptions  (Ibid,  tom.  xxviri , 
p.  126).  Bouille  (  G.  M. ).  Tableau  de  niaceine  et  la  petitç-vérôfe ,  en  concur¬ 
rence  sur  le  mênffî individu.  (Ibid.  t.  XXIX,  pag.  3g3,  ) 

(4)  Petit.  Joum.  kebd.  xre  série,  tK  vm» p.  3o2.  - 
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Ainsi,  à  Marseille,  dans  le  mois  de  juin  1828,  neuf  iudivi  - 
d us  ont  succombé  à  la  variole  pendant  le  développëmen t 
de  la  vaccine,  et  trois  autres  avaient  déjà  subi  le  même-sort 
dans  les  mêmes  conditions  :  en  août ,  deux  autres;  en  sep¬ 
tembre,  encore  deux  antres ,  en  tout  seize  sujets  qui  mou¬ 
rurent  de  la  variolé  malgré  la.  vaccine  qui  l’accompagnait. 

Lorsqu’on  inocule  un  mélange  de  virus  vaccin  et  de 
virus  varîoleuxril  se  développe  quelquefois  deux  éruptions 
.parfaitement  conformes  à  leur  double  origine.  W oodville 
a  le  premier  tenté  cette  expérience ,  qui  a  été  répétée  par 
M.  Salmade  et  par  M.  Bousquet.  Contradictoirement  à 
l’opinion  de  ce  dernier,  je  crois  que  l’action  du  virus  va¬ 
riolique  fut  modifiée  dans  son  expérience  (1),  et  que  l’é¬ 
ruption  qui  në.làissa  pas  de- 'eiçajïrieés  apparterjait-plu tôt, 
par  sa  marche,  à  la  variceiie  pustuleuse,  ombiliquée  qu’à 
la  variole  légitime. 

fi.  484.  Le  professeur  Mdntéggia dans  une  leçon  lue  le 
î  7  février  18 14, 9  ^Institut  des  .sciences,-  lettres  et  arts,  séant 
à  Milan,- a  soutenu  que  ,  si  l’on  vaccine  un  enfant  syphi¬ 
litique  ,  il  se  .développe  une  pustule  qui  contient  les  deux, 
virus.  En  3$ài,  M.  Gaspari  Cerioli  a  mis;  én  avant  la 
même  opinion.  M.  Marcolini  (2)  cite  les  faits  sui  vans;.  «Scli- 
bino,  Catterin a ,  âgée  de  deux  mois'  et  demi,  saine  en 
apparence,  fut  vaccinée.  La  vaccine  se  développa  très  bien  ; 
le  16  juin  18 14,  on  vaccina,  avec  du  vaccin  pris  sur  elle, 
dix  en  fans;  et  avec  du  vaccin  pris  sur  ces  dix  ênfans, 
on  en  vaccina  trente  autres.  En  peu  de  mois  Çatterina 
Selibino  et  :  cinq  des  premiers  vaccinés  moururent.  Pàifmi 
les  trente  vaccinés  en  second  lieu  ,  ôn  ne  put  en  observer 
que  sept.  Sur  ces  sept  un  fut  pris  d’une  maladie  qu’il  com¬ 
muniqua  à  ses  frères  et  soeurs  ;  et  un  autre  eut  aussi  quel¬ 
ques  açcidens.  Les  parens  de  Selibino  Catterina  étaient 

(1)  Bousquet.  Ouvrage  cité  .*  Rapport  entre;  la  variole  et  ia  vaccine ,  p.  328. 

(2)  Marcolini  (F.  M.).  Suite  compUcazioni  délia  ■vaccina.  In-8.  Milano.  1823. 

:  39. 
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depuis  long-temps  malades  de  la  syphilis  qu’ils.  Pe  soi¬ 
gnaient  pas.  Peu  de  jours  après  la  vaccination,  l’epfant 
se  couvrit  de.  pustules,  qui  apparurent  à  la,  vulve,  à 
l’anus,'  au  col ,  au  front  et  à  la  bouché.  Les  autres  en  fans 
furent  pi'is  de  semblables  pustules ,  d’ulcérations  -à  la 
bouche,  de  condylomes  à  l’anus;  et  le  mal  se  commu¬ 
niqua  à  plusieurs  nourrices  qui  les  allaitaient;  et  à  quel¬ 
ques-uns  des  enfans  qui  étaient  nourris  avec  eux. 

§.  485.  —  Diagnostic.  La  vaccine  ne  peut  être  confon*; 
due  ayec  les  pustules  accidentelles  qu’on  a  très  impropre¬ 
ment  appelées  fausse-vaccine ,  et  qu’on  produit  toutes  les 
fois  qu’on  introduit  dans  là  peau  du  pus  ou  tout  autre  li¬ 
quide  stimulant.  Ces  pustules  se  développent  dès  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain  des  piqûres;  elles  sont  inégales 
et  s’élèvent  en  pointe  dès  leur  naissance;  leur  sommet  est 
jaunâtre,  leur  texture  est  fragile  et  ne  supporte  pas  la 
plus  légère  pression;  le  pus  qu’elles  contiennent  s’écoule 
et  se  dessèche  le  troisième  ou  le  cinquième  jour.  Les 
croûtes  qui  succédai  t  a  ces  pustules  sont  jaunes,  molles  et 
souvent  humectées  d’une  matière  ichoreuse.  En  résumé 
ces  pustules  n’ont  ni  ià  marche,  ni  la,  forme  ombiliquée  des 
pustules  vaccinales: 

Les  vacciné! les  (vàecèmë-fpuviae},  ont’  plus-  d’analogie .  ' 
avec  la  vaccine  ;  elles  sont  caractérisées  par  une  'oa  plu¬ 
sieurs  pustules,  bien  circonscrites'  et  ombiliquées,  qui, 
comme  celles  dé  la  vaccine  vraie,  apparaissent  le  qua¬ 
trième  jour;  marchent  comme  .elles,  mais  avec  moins 
d’infia mmation ,  jusqu’au  huitième  ou  neuvième  jour,  et 
sont  ordinairement  -desséchées  vers  le  quatorzième  ou  le 
quinzième  jour.  L’humeur  qu’elles  ^contiennent ,  inoculée, 
peut  donner  lieu  à  la  vraie  vaccine  (Ëichhorn)  ou  au  déve¬ 
loppement  de  pustules  qui  diffèrent  de  la  vaccine  légi¬ 
time  ,  soit  par  la  plus  grande  rapidité  de  leur  marche 
lorsqu’elles  sont  parvenues  à  la  période  de  suppuration,  soit 
par  un  moins  haut  degré  d’inflammation  de  leur  bourrelet 
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et  de  leur  auréole  ,  et  par  l’existence  d’une  tache  ou  d’une 
légère  cicatrice ,  au  lieu  d’une  cicatrice  gaùffréë  sur  le 
point  de  là  peau  qu’elles  ont  occupé;  enfin ,  elles  ne  préser¬ 
vent  point  de  la  variole  aussi  sûrement  que  la  vraie  vaccine. 

Sous  le  rapport  de  .leur  forme  et  de  leur  marche,'  les 
pujjnles  vaccinales  ont  la  plus  grande,  analogie  avec  celles 
de  la  variole,  inoculée.  Comme  ces  dernières,  elles  se  déve¬ 
loppent  plusieurs  jours  après  l’insertion  d’un  virus;  leur 
forme  est  circulaire  et  ombiliquée,,  ët  leur  durée  est  d’en¬ 
viron*  trois;  septénaires;  mais  elles  en  diffèrent  en  ce  que 
la  contagion  de  la  vaccine  ne  se  transmet,  pas  par  l’ait” 
comme  celle  de  la  variole.  L’éruption  de  la  variole  est  es¬ 
sentiellement  générale ,  tandis  que  celle  de  la  vaccine , 
sauf  un  très  petit  nombre  d’exceptions  ,  est  lôcaleï  Ces 
deux  maladies  ,  malgré  leur;  ressemblance  .  paraissent, 
même  opposées  Fune  à  l’autre,  puisque  leur  inéçulation 
simultanée  en  traîne  le  plus  souven  t  u ne  modifica  ti on  dans 
leur  marche  o,u  dans  leurs  caractères  extérieurs.  On  a 
dit,  il  est:  vrai,  que  le  viras  varioleux,  inoculé  à  la  vache, 
produisait  le  cow-pox  ;  mais  celte  expérience  a  été  répétée 
sans  succès  (î).  On  a  ajouté  que  M.  Sunderland  (2)  était 
non -seulement  parvenu  à  donner  la  variole  à  une  vache 
en  l’enveloppant  avec  la  couverture  d’un  varioleux,,  mais 
-encore  -que  la  matière  de  l'éruption  inoculée  à.  l’homme 
avait  produit  la  vaccine;  mais  M.,  Nunîan  n’a  point  obtenu 
les  mêmes  résultats,  lorsqu’il  a  répété  cette  expérience.  • 
Les  essais  de  M.  Guillou  prouvent  l’analpgië  de  la  vari¬ 
celle  pustuleuse  ombiliquée ,  reproduite  par  inoculation, 
avec  la  vaccine.  ■  < 

La  vaccine  n’étant  que  le  cow-pox  transporté  sur 
l’homme ,  il  n'est  pas  étonnant  que  leurs  pustules  se  res¬ 
semblent,  et  que  la  vaccine  insérée  sur  le  pis  de  la  vache  y 
produise  quelquefois  le  cow-pox. 

*1)  Voisin.  Mémoire  sur  la  vaccine ,  in-8 ,  l8or, 

(a)  Arch.gen.  de  médecine  ,  nowi83>i. 
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On  a  assuré  que  l’humeur,  des  petites  pustules-  du 
grease  {  eaux  aux  jambes)  ,  inoculée  à,  l’homme  ou  à -la 
vache  ,  donnait,  lieu  au  développement  'de  la  vaccine  ou 
du  cow-pox mais  cette  expérience  a  été  répétée  sans 
succès  par  Wood ville  ^  Si  minons  et  Buniva.  Plusieurs 
exemples  d'eaux  aux  jambes  qui  m’ont  été  montrés ^jar 
des  .  vétérinaires  instruits , appartenaient  évidemment  à 
l’eczéma  impétigineux  ou  àl’impétigo.  * 

§.  486.  Pronostic. —  La  vaccine  a  acquis  la  plénitude  de 
sa  puissance  préserva  tive  le  deuxième  jour  de  l’éruption. 

M.  Bousquet  a  prouve  que  l’intégrité  des  boutons  n’était 
pas  nécessaire  pour  assurer  à  la  vaecihe'sa  vertu  préser- 
vative-,.il  a  ouvert  et  cautérisé  les  pustules  dès  leur  ap¬ 
parition,  et  une  nouvelle  vaccination  a  été  sans  résultat. 

Ndnr^lement  la  vaccine  est  en  général  ufte  maladie 
li  es  béçîgne  ;  mais  elle  peut  encore  devenir^  dans  quelques 
circonstances,  une  maladie  salutaire.  Comme  plusieurs . 
autres  inflammations  externes,- elle  a  quelquefois  procuré 
ou  hâté  la  guérison  d’ophlhalmies,  d’otites,  de  bronchites 
chroniques  et  de  la  coqueluche.  Enfin  le  virus  vaccin, 
inséré  sur  des  inflammations  chroniquès  de  la  peau,  peut 
hâter  la  guérison  de  ces  affections.  - 

Les  détracteurs  de  la  vaccine  ont  dit  au  contraire, 
mais  sans  le  prouver,  que  laphthisie,  la  fièvre  cérébrale, 
le  rachitisme ,  les  scrophules,  etc.,  étaient  pl«s  fréquens 
en  Europe  depuis  que  cette  éruption  y  avait  étl  substituée 
à  la  variole.  j  - 

§.  487,  Traitement.  —  La  vaccine,,  indépendante  de 
toute  complication ,  n’exige  aucun  traitement  5  elle  doit 
être  abandonnée  à  elle-même ,  afin  qu’elle  puisse  par¬ 
courir  naturellement  ses  périodes.  On  préserve  les  pus¬ 
tules  de  toute  espèce  de  frottement  ou  de  compression  qui 

(1)  Loy  (J.  Ci).  Account  of  sonie  experiments  on  the  prigin  of,  çow-pox,  In-8. 
Loadon,  1802. 
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pourrait  en  altérer  la  structure  avant  l’époque  à  laquelle 
le  virus  peut  être  recueilli.  Après  la  chute  des  croûtes, 
l’emploi  d’un  purgatif,  souvent  réclamé  par  les  vaccinés 
ou  leurs  parens,  est  rarement  nécessaire. 

§.  488.  Si  la  roséole,  §.269,  un  volumineux  phleg- 
mon,  un  large  érysipèle,  une  inflammation  intense  des 
ganglions  axillaires»,  etc.  venaient  compliquer  la  vaccine, 
on  combattrait  ces  diverses  affections  par  les  émissions 
sanguines  et  lès  autres  moyens  qu’on  leur  oppose  ordi¬ 
nairement.  Si  le  développement  d’un  trop  grande  nombre 
de  pustules  paraissait  être  la  cause  de  quelques  accidens, 
la  cautérisation  d’une  ou  plusieurs  de  çës  élevûres  en  ar¬ 
rêterait  les  progrès  sans  nuire  à  l’action  préservative  de  la 
vaccine. 

§,  489.  On  a  dit  que  le  virus  vaccin  avait  dégénéré,  que 
depuis  quelques  années  l’éruption  était  moins  forte,  la 
fièvre  vaccinale  moins  marquée;  que' les  cicatrices  étaient 
.  moins  bien  dessinées;  que  le  vaccin  ne  pouvait  plus  âu^- 
jourd’hui  être  transmis  à  la  vache  ;  que  les  varioles  après 
Vaccination,  étaient  plus  fréquentes  qu’autrefois,,  et  que 
l’on  parvenait  aussi  plus  facilement  à  développer  deux 
fois  la  vaccine  chez  une  même  personne,  üaxis  l’èspéraûce 
de  remédier  à  cette  prétendue  dégénération  du  vaccin,  on 
a  proposé  de  recourir  au  cow-pox  développé  spontanément 
chez  la  vache,  ou  au  vaccin  retrempé  à  sa  source  en  le 
portant  do  l’homme  sur  la  vache.  (1}  ■ ,  v  vi 

§.  490.  Mais  ces  craintes  paraissent  au  moins  exagérées. 
Il  est  constant  qu’on  voit  tous  les  jours  des  pustules  vacci¬ 
nales  en  tout  semblables  â  celles  qui  ont  été  décrites  par 
les  premiers  vaccinateurs ,  dont  plusieurs  et'  Marchai!  entre 
autres  assurent  que  les  vaccinés  peuvent  vaquer  à  leurs  oc¬ 
cupations  ordinaires^  L’assertion  reia t ive  aux  cicatrices  est 
tout-à-jàit  gratuite.  La. transmission  du  yaccin  à  l'a  vache  : 

(ï)  Fiard.  Dé  la  ' nécessité  dé  régénérer  là  mâecme:\  Rev.  Ébédic.  à®  série 
t.  ix,  p.328.  %  '  -  A 
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a  toujours  été  difficile.  Les varioles  après  vaccination  ne 
paraissent  plus  fréquentes  aujourd’hui  que  parce  qu’elles 
ne  sont  plus  contestées  ,  et  peut-être  parce  que  les  consti¬ 
tutions  médicales  varioliques  sont  moins  rares.  Enfin,  la 
possibilité  d’une  seconde  vaccine,  vingt  ans  après  une  pre¬ 
mière,  loin  de  prouver  que  le  virus  actuel  est  moins  éner¬ 
gique,  tend  à  prouver  le  contraire.  Rien  ne  démontre  donc 
que  le  vaccin,  ait  dégénéré. 

§.  4gi.  Dans  une  épidémie  variolique,  il  convient  de 
pratiquer  une  nouvelle  vaccination  à  toutes  lés  personnes 
chez  lesquelles  le  développement  complet  et  régulier  de  la 
vacciné  n’a  pax  été  bien  constaté. 

Plusieurs  médecins  (MM.  Robert,  Honorât,  Favart,  etc.) 
ayant  cru  remarquer  que,  parmi  les  ‘vaccinés,  les  .plus 
anciens  étaient  plus  exposés  que  les  autres  aux  éruptions 
varioliques,  ont  proposé  de  revacciner  une  ou  plusieurs 
fois  la  même  personne,  les  uns  au  bout  d’un  an,  les 
autres  au  bout  de  cinq ,  dix,  quinze  ansÿ  etc.  Pour  moi; 
je  pense  que  çés  revaccinations  doivent  être  tentées 
toutes  les  fois  qu’il  règne  une  épidémie  de  variole  *  ou  au 
moins  dans  la  première  épidémie,  qui  suit  la  vaccination 
lorsque  cette  opéra  lion  n’a  pas  été  pratiquée  d’après  la 
méthode  de  M.  Eichhorn. 

§.  4g2.  Depuis  la  découverte  de  Jenner,  les  épidémies  dé 
variole  ont  ravagé  diffërens  points  de  l’Europe,  et  les 
vaccinés  eux-mêmes  en  ont  souffert.  M.  Eichhorn  a  exa¬ 
miné  les  histoires  de  toutes  ces  épidémies  *  et  il  en  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  :  r°  Les  vaccinés  peuvent  avoir  la 
variole  légitime,  aussi  bien  que  la  variole  modifiée,  et 
généralement  ils  sont  d’autant  plus  malades  que  le  nombre 
des  boutons  vaccinaux  a  été  plus  petit,  20  Parmi  les  indi¬ 
vidus  vaccinés,  jusqu’à  présent  il  n’y  a  guère  que:  la  moitié 
qui  ait  été  préservée  de  toute  atteinte,  forte  ou  faible  de  la 
variole.  3°  Le  rapport  des-  varioloïdes  aux  varioles  après 
vaccination,  est  tijès  variable  j  il  est  meilleur  ou  plus  défk— 
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vorable ,  suivant  que  les  médecins  ont  fait  plus  ou  moins 
de  piqûres. 

Cette  importance  attachée  au  nombre  des  pustules  et  des 
piqûres  a  été  contestée  ;  j  'ai  observé  moi-mêmé  des  varioles 
modifiées  chez  des  individus  qui  portaient  quatre  ou. cinq 
cicatrices  de  vaccine;  mais  mes  observations  ne  portent  pas 
sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  que  j’en  infère 
rien  de  contraire  à  l’opinion  de  M.  Eichhorn. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  4g 5.  Jenner  publia.,  en  1798,  ses  Recherches  (»)  sur 
lès  causes  et  les  effets  de  là  variole  vaccinale ,  et  sa  bienfaî* 
santé  découverte  s’étendit  rapidement  à  toute  l’Europe. 
M.  Bruce (2),  consul  à  Bushir,  assure  que  la  pratique  de  la 
vaccine  est  vantée  dans  la  tribu  des  Elîots*  depuis  la  plus 
haute  antiquité.  . 

.  Le  cow-pox  a  été  l’objet  de  nombreuses,  recherches 
(Append.  art.  cow-pox  ).  Jenner  avait  pensé  qu’il  naissait 
du  grease  (  eaux  aux  jambes).  Cette  opinion  a  ét.é  com¬ 
battue  avec  succès  par  Pearson,  Buniva  et  VV.  Sim- 
mons.  (5) 

,  Indépendamment  des  excellens  traités  de  MM.  Hus- 
son  (4),  Sacco  (5)  et  Bousquet  (b)  *  le  lecteur  devra  con- 

(1)  Jenner  An  eriquiry  into  the  causes,  and efjects  of  variolœ  vaccines.  London, 

ia-4-  I798-  '  , 

(2)  Bruce.  Lettre  écrite  a.  M.,  W.  Erskine  de  Bombay  (Annales  de  chimie  et  de 
physiqne ,  t.  x.  Mars  1819)1  Voyez  aussi  tes  recherches  de  M.  Moreau  de  Jonnès 
sur  l’état  des  connaissances  des  Indiens  et  des  Chinois  relativement  à  la  vaccine. 
(Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  xm ,  p.  126.)  '  . 

(3)  Simmons  ( 'W.).Rejlexions  on tho  property  of  performiiig  the  cesarian  ope- 
-ation,  etc.  to  whieh  are  added  éxperiments  onthesupposed  origin  of  the  cow-pox. 
in-S.  London.  1799. 

(4)  Husson.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vaccine ,  in- 8 ,  première 
édition.  Paris;  l8o3. 

(5)  Sacco/  Tratlato  di  vaccinaziane  -,  con  osservazioni  sut  giavàrdo  e  vajuolo 

peccorino in-4,  fig.  Milano,  i&og.  ,  ' 

(6)  B onsijuet.  Traité  de  la  vaccine,  in-8.  Paris  ,  1 83a. 
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sulter  diverses  observations  ou  mémoires  sur  Y  identité  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  (i),  sur  Y  époque  à  laquelle  la 
vaccine  est  préservative  (2)  ,  sur  la  multiplicité  des  bou¬ 
lons  de  vaccine  (3),  sur  la  fièvre  d'incubation  de  la  vac¬ 
cine  {4);,  sur  F influence  de  la  vaccine  paraissant  s-être 
étendue  de  la  mète'à  L’enfant  pendant  la  grossesse  (5),  sur 
les  anomalies  de  la  vaccine  (6),  sur  ses  complications  (7^ 
sur  les  tentatives  d’inoculations  varioliques  chez  des  sujets 
vaccinés  (8)  et  sur  l’influence  réciproque  de  la  variole  et 
de  là  vaccine.  (9) 

H  faut  aussi  consulter  les  observations  publiées  sur  les 
vaccines  modifiées ,  §.  5o3  ,  sûr  l’influence  salutaire  de  la 
vaccine  dans  là  coqueluche  (10),  \o  fièvre  quarte  (11),  Yoph- 
thaï  mie  (  1 2),  dans  la  goutte  (  i5),  etc.  ;  sur  son  influence  sur 
.  la  mortalité  (  i4);  sur  les  vaccinations  réitérées  (10);  sur  le 
développement  d’une  vacciné  légitime  chez  des  individus 
variolés  (16)  y etc.  :  .  '  -  :  : 

Enfin,  des  expériences  curieuses,  ont  démontré  qu’on  - 
ne  pouvait  prévenir  l’infection  vaccinale  à  l’aide  des 

(l)  Desportes.  Journ.  hehdomad. ,  2e  série,  t.  vin,  p.  21  ’f.  —  Eusèbe  Desallé. 
Revue  médic:,  t.ym,  p»  252.' — -  Elliotson.  Lond.  med.  Gazette ,  t.  xi,  p.  3o'5.. 

.(£}  Bbusg net.  Eullet.  des  sc,  médic.  de  Férussac  ,  .t-.  xxiii  ,'p.  160. —  Revue 
rnédic. ,  septembre  i83o ,  p.  463.  '  ■  '  ' 

(3)  Frischlcr.  Gazette- médic. ,  in-4.  i832 ,  p.  142^ 

(4)  Eichborn.  Bull,  des’.sc.  rnédic.  de' Férussac,  t.  x,  p. 337. 

-  (5)  Gillard.'  ReviU  médic.,  1. 1,  p.  i53.  1824.  ~ 

(6)  Genouville.  Recueil pèriod.dela  soc.de  méd.,  2«,  série,  t.  ni ,  p.  332.  - 

(7)  Marcolini  (F.  M.).  Sutle.compUeaziohi  délia  vaccina.  Milano,  in-8.  i8?3. 

•  (8)  Consultez  les  premiers  Rapports  du  comité  de  vaccine*  —  Legallois  .-Revue 
médic.,  t.  vin,  p.  a&z.  '  - 

(9)  ^Gazette  médic.  Paris  ;  in-4,  ï83i  ,p.  847.  —  Lisfranc.  Noté  sur  plusieurs  cas 
de  coïncidence  de  variole  et  de. vaccine.  Diss.  inaug.  Paris  i  i8l3. 

(10)  Lond.  med.  Gazette ,  t.  vru ,  p.  46.  ..  . 

(m)  Ermiscli.  Revue  mêdic. y  t.  i,  p.  5x7.1824.  , 

(Î2) Coxe.  Archiv. génér.  de  méd.,  t.  xvii ,  p.  443. 

(13)  Gzsper:  Revue  médic. ,  t.  xv.  ,  p.  288. 

(14)  Wolfers.  Revue  médic. ,  a  x ,.  p.  i58.  1826.  —  Dorhblut.  Bull,  dessc.  méd. 

de  Férussac,  t,  xx  ^  p.  261.  .  .  '  " 

(15)  Caym.  Revue  médic. ,  t.  vin.  i825  ,  p.  vjx 
(ië);Molas.  Journ.  compl.  des  sc.  médic.,  t.  vi,  p.  377.  . 
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ventouses  (1),  de  *t ammoniaque (2), des  lotions  aqueuses 
et  chlorurées  pratiquées  sur  les  piqûres  immédiatement 
après  l’insertion  du  vaccin.  Divers  moyens  de  recueillir 
le  vaccin  (5)  ont  été  proposés ,  et  plusieurs  tentatives  ont 
été  faites  pour  développer  la  vaccine  chez  les  vaches  et 
d’autres  animaux,  en  leur  inoculant  la  vaccine  (4),  ou  la 
variole.  (5)  .  ' 

Obs.  LXXII.  Vaccine  développée  sur'tin  individu  an¬ 
térieurement  vacciné ,  qui  portait  sur  les  deux  bras  plu¬ 
sieurs  cicatrices  gauffrèes.  —  Le  3o  octobre  1825,  M.  Ha¬ 
mel  vaccina  une  dame  âgée  de  34  ans.,  qui  n’avait  jamais 
été  vaccinée  ,  et  qui  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  la  variole. 
11  la  vit,  le  dimanche  suivant,  vers  la  fin  du  quatrième 
jour,  et  remarqua  au  bras  droit  deux  points  rougesdu 
diamètre  d’ùne  ligne  ,  déprimés  à  leur  centre,  qui ,  ayant 
continué  à  se  développer,  ont  offert  les  caractères  d’une 
vaccine  régulière.  Une  sœur  dé  cette  dame,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  qui  £vait  été  vaccinée  à  l’âge  de  quatre  ans, 
assistait  à  la  vaccination;  et  bien  qu’elle  portât  à  la  partie 
supérieure  de  chaque  bras,  dans  le  lieu  où  l’on  ^pcine  ordi¬ 
nairement,  deux  cicatrices  très  apparentes,  elle  désira  être 
vaccinée  de  nouveau.  M.  Hamel  lui  fit,  avec  beaucoup  de 
soin. ,  six  piqûres  à  chaque  bras ,  dont  il  n’attendâit  aucun 
résultat.  Cependant  ,  le  quatrième  jour,  il  fut  très  surpris 
d’observer  au  bras  droit,  à  l’une  des  piqûres  (toutes  les 
autres  étant  complètement  effacées)  un  point  rouge  du  dia¬ 
mètre  d’une  ligne,  déprimé  au  centre,  semblable  à  celui 
par  lequel  s’annoncent  les  pustules  vaccinales.  Çe  point 

(1)  Bousquet.  Arch.  gêner.  de  mêd.,  t.  XVI,  p.  64n 

(2)  Meuche.  Lanc.  franc. , t.  vyp.  397. 

(3J  Pouzelot.  Joum.  hebdomad. ,  t.  1,  p.  34r. 

(  4  )  Valentin  (  L.  V accinations  pratiquées  avec  succès  sur  des  animaux 
finesse ,  chèvre,  chien,  mouton),  et  transmission  de  la  matière~vaccine  de  ces 
animaux  à  l’homme.  (ïtëc.pér.  dé  soc.  de  méd.  t.  xxr ,  p.  ijqt)  ’ 

{5)A2xpériênces  de  SUhderfànd  èt-de  Numan.  Bull,  -dès  se.  médi,  ï.  zxv,  p.  i58« 
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rouge,  qui  avait  commencé  à  parai  tr^  le  quatrième  jour, 
continua  à  se  développer  en  conservant  la  même  appa¬ 
rence.  Il  avait  acquis,  à  la  fin  du  septième  jour,  la  forme 
et  le  volume  ordinaire  d’une  pustule  vaccinale  parfaite¬ 
ment  caractérisée;  son  centre  était  déprimé,  ses  bords 
étaient  relevés ,  transparens  ;  une  auréole  inflammatoire 
dè  peu  d’étendue  l’environnait.  M.  Hamel  ayant  piqué 
le  bourrelet  avéc  la  pointe  d’une  lancette,  il  en  Sortit 
un  fluide  séreux  et  transparent.  A  la  .  fin  du  huitième 
jour,  la  pustule  était  encore  plus  développée,  l’auréole 
inflammatoire  plus  étendue.  Cette  jeune  personne  éprou¬ 
vait  des  démangeaisons  dans  le  pourtour  de  la  pustule, 
un  sentiment  de  malaise  et  d’engourdissemeut  vers  la 
partie  supérieure  -  du  bras  ;  les  ganglions  lymphatiques 
de  Faisselle  étaient  légèrement  gonflés.  Au  neuvième  jour 
de  la  vaccination,  M,  Hamel  me  communiqua  ce  fait  et 
ses  diverses  circonstances.  Je  vis,  avec  lui,  cette  danie,  le 
dixième  jour.  Je  reconnus1  la  présence  d^ane  pustule  vac¬ 
cinale  régulière  ;  le  fluide  qu’elle  contenait  avait  perdu 
dé  sa  traîj|parence  et  offrait  l’aspect  partîculiei\qpi  an¬ 
noncé  la  dessiccation. 

L’une  des  cicatrices  produites  par  la  première  vaccina¬ 
tion,  celle  du  bras  gauche ,  était  circulaire,  dépfiînéè  et 
gauffrée ,  comme  les  cicatrices  qui  résuitén t  des  pustules 
vaccinales  régulières.  Son  diamètre  était  de  trois  ligues  ; 
l’autre,  située  sur  l’épaule  droite,  était  gàuffrée ,  déprimée 
comme  celle  du  bras  gauche  ;  mais  elle  avait  une  forme 
différente.  Elle  était  plus  étendue  transversalement  que 
de  haut  en  bas;  dans  le  premier  sens ,  son  diamètre  était 
de  six  lignes,  et  de  trois  seulement  dans  l’autre.  Cette  plus 
grande  dimension  transversale  paraissait  résulter  de  la 
réiinion  de  deux  pustules;  qui  s’étaient  confondues  par 
leurs  bords  correspondans  ;  car  l’on  voyait  manifestement 
îa  circonférence  de  l’une  d’elles  se  dessiner  sur  la  surface 
de  celle  à  laquelle  elle  s’était  réunie. 
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Celle  jeune  dame  quitta  Paris  le  dix-neuvième  jour  ;  la 
croûte  vaccinale  était  encore  adhérente. 

Obs.  LXXI1Î.  V^accine  développée  sur  undndividu  ino- 
culé  une  trentaine  d’années  auparavant  avec  succès  ,  et 
portan  t  plusieurs  cica  trices  caractéristiques.  —  Le  prince 
de  ***  avait  été  inoculé  en  Angleterre  dans  son  enfance; 
l’opération  réussit,  et  l’éruption  fut  regardée  comme  pré- 
servative.  Assistant  à  une  revaccination  que  je  pratiquais , 
en  i835,  le  prince  de***,  me  proposa  de  lui  faire  quel¬ 
ques  piqûres  avec  une  lancette  chargée  de  vaccin;  et 
l’opération  fut  suivie  de  la  vaccine  3a  plus  régulière. 
MM.  Duplay  ,  Littré  et  Sabatier  ont  constaté,  avec  moi, 
l’existenee  et  le  caractère  non  équivoque  de  cette  vaccine 
secondaire  et  légitime. 

V de cinelle s  ou.  modifications  de  la  vaccine . 

Vocab.  Art.  Và ccineîle ,  vaccine  fausse  ou  bâtarde  ;  ■vacciùæ  spuriæ. 

4g4.  Je  désigne  sous  le  nom  d q  vaccinelles  plusieurs 
inflammations  cutanées  pustuleuses ,  contagieuses ,  de  na¬ 
ture  et  d’apparence  vaccinales,  que  l’insertion  du  virus 
vaccin,  du  cow-pox,  ou  du grease  suivant  quelques  au¬ 
teurs,  produit  quelquefois  chez  des  individus  qui  ont  eu 
précédemment  la  petite-vérole  ou  la  vaccine,  ou  qui  ne  con¬ 
tractent  celte  dernière  affection  qa’incômplètement,  soit 
par  défaut  d’énergie  du  virus-vaccin,  soi^par  une  sorte 
d’inaptitude  à  en  ressentir  l’influence  ;  je  donne  aussi  ce  nom 
à  des  éruptions  vaccinales  modifiées ,  développées  pendant 
la  période  de  l’incubation  ou  de  la  fièvre  primaire  de  la  va¬ 
riole,  et  à  celles  qui  naissent  souvent  d’une  inoculation  si-  ; 
mûltanée  de  la  vaccine  et  de  la  Variole.  Ces  éruptions  sont 
réellement  à  la  vaccine  Ce  que  sont  les  va  ricelles  à  la  variole. 

Il  faut  distinguer  ces  éruptions  dont  l’humeur  peut  re¬ 
produire  la  vaccine  (Eîchhorn)  de  certaines  pustules  aeci,- 
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dentelles  >  non  contagieuses  qu’on  a  aussi  désignées  sous  le 
nom  de  fausses  vaccines  ,  et  qui  sont  produites  soit  par 
l’humeur  vaccinale  altérée  et  non  virulente ,  soit  par  l’in¬ 
sertion  du  vaccin  sur  des  constitutions  devenues  réfractai¬ 
res  par  suite  d’une  infection  variolique  ou  vaccinale  pré¬ 
serva  tive  antérieure.  Mais  on  pourra  peut-être  en  rap¬ 
procher  quelques  éruptions  transmises  à  l’homme  soit  de 
la  vache  atteinte  du  faux  cow-pox,  soit  du  cheval  atteint 
du  grease.  .  . 

S.  495.1°  Vaccinelle  produite  par  l’inoculation  de  la 
vaccine  sur  des  individus  qui  avaient  été  déjà  vaccinés 
avec  succès  (1).  —  Cette  variété  a  été  obtenue  par  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  ont  pratiqué  un  grand  nombre  de  re¬ 
vaccinations.  M.  Bousquet  dit  que,  dans  un  cas  qu’il  a 
observé,  cette  seconde  vaccine  marcha  d’un  pas  pluApreci- 
pitéque  la  première  ,  et  qu’il  y  avait  entre  ces  deux  érup¬ 
tions  la  même  différence  qu’entre  ia  variole  et  la  varioloïde. 

§.  496.  2°  Vaccinelle  produite  par  l’inoculation  de  la 
vaccine ,  sur  des  individus  qui  avaient  eu  antérieurentent 
la  variole  naturelle  oü  inoculée  (2).  —  Lorsqu’on  inocule 
la  vaccine  à  dès  sujets  antérieurement  atteints  de  la  va¬ 
riole,  le  plus  souvent  la  vaccination  ne  produit  aucun 
effet ,  et  les  piqûres  ne  tardent  pas  à  sè  dessécher  ;  .mais 
quelquefois  il  se  développe  une  éruption  vaccinale,  modi¬ 
fiée  dans  ses  apparences  Extérieures  et  dans  sa  marche.  Ce 
résultat  ne  peut  être  mieux  comparé  qu’aux  varicelles 
que  le  virus  variolique  produit  chez  quelques  vaccinés ,  ou 
bien  encore  à  celles  que  l’on  observe  chez  les  inoculés  , 
ou  les  variolés,  qui  se  soumettent  à  de  nouvelles  inocula¬ 
tions  du  virus  variolique;  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  la  mar¬ 
che  de  cette  vaccine  modifiée. 

i(x)  Morean.  Rapport  de  la  [commiss.  de  vaccine  (Rev.  médic.  iSa5,  t.  toi , 
page  170).  /  ‘  :  '  ;  ■ 

(2 )  Rapport  delà  commission  médico-chirurgicale  instituée  a  _Milanl  ià-8 . 
Paris,  ans. 
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Dès  le  premier  jour,  et  quelquefois  dès  le  deuxième,  au 
plus  tard  le  troisième  jour,  les  piqûres  s’enflamment  ;  il  se 
forme  des  pustules,  le  plus  souvent  circulaires,  comme 
celles  de  la  vaccine.  Leurs  bords  sont  aplatis,  irrégulier, 
non  gonflés  par  l’humeur  qu’elles  contiennent  ,  qui  est 
toujours  peu  abondante  et  d’un  jaune  limpide.  .L’auréole  , 
quelquefois  aussi  vive,  rarement  aiïSsi  étendue  que  celle 
de  la  vaccine,  dure-aussi  long-temps ,  quoique  plus  tôt  ap¬ 
parue.  Pendant  tout  ce  travail,  le. vacciné  éprouve  ordi¬ 
nairement  une  démangeaison  insupportable  dans  les  pi¬ 
qûres  ;  les  aisselles  sont  quelquefois  douloureuses  ;  les 
glandes  axillaires  peuvent  s’engorger;  il  survient  quelque¬ 
fois  de  la  céphalalgie  ou  quelques  accès  de  fièvre  irréguliers. 
La  période  inflammatoire  est  très  rapide;  il  n’y  a  pas  de 
tumeur  ni  d’induration  .circonscrite  comme  dans  la  vac- 
cine;  etys’il  y  a  de  la  tension  autour  de  la  plaie,  elle  est 
irréguli£re*et  superficielle.  Les  croûtes,  bien  formées  dès  le> 
Septième  ou  le  huitième  jpur,  tombent  à-peu-près  à  la' 
même  époque  que  celles  de  la  vaccine  ,  et  quelquefois  plus 
tôt.  Elles  présentent  souvent  le  même  aspect ,  avec  cette 
seule  différence  qu’elles  sont  moins  larges,  moins  épaisses  , 
et  qu’elles  ne  laissent  point  de  cicatrice^1,  mais  seulement 
des  taches  à  la  peau.  L’humeur  de  ces  pustules  est  conta¬ 
gieuse;  et,  insérée  dans  la  peau  à  l’aide  de  piqûres;  elle 
se  propage  comme  la  vraie  vaccine,  sans  être  préserva - 
tive  au  même  degré. 

§.-  497.  5°  Vaccinelle  produite  par, V  insertion  acciden¬ 
telle  du  cow-pox ,  sur  un  sujet  qui  avait  eu  la  variole,  _ _ 

Jenner  (1)  rapporte  qu’il  a  vu,  dans  la  ferme  de  M.  Andrews, 
cinq  personnes  qqi  avaîenl  eu  antérieurement  la  petite-vé¬ 
role,  contracter  la  vaccine  après  avoir  trait  des  vaches  at¬ 
teintes  dn  cow-pox.  Mais  il  ajoute  que  la  vaccine  fut  incom¬ 
parablement  plus  bénigne  qu’elle  ne  l’est  ordinairement. 

§  4q8.  Vaccinelle  développée  à  la  suite  de  Vino - 

(1)  Jenner.  Ouvrage  cité* 
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c ulation  simultanée  de  la  variole  et  de  la  vaccine  (  1  ). 
Lorsqu’on  inocule  à-peu-près  en  même  temps, les  virus  va¬ 
riolique  et  vaccin.,  i  ls  modifient  réciproquement  leur  action. 
La  pustule  vaccinale  'ainsi  produite  apparaît,  comme  la 
Vaccine  légitime ,  lè  quatrième  jour  de  l’insertion ,  mais 
elle  est  plus  petite  qu’à  l’ordinaire;  le  septième  et  le  hui¬ 
tième  jour  l’auréole  est  à  peine  dessinée,  et  le  neuvième  et 
le  dixième  jour  il  ne  se  forme  pas  de  véritable  tumeur 
vaccinale. D’un  autre  côté,  la  variole  inoculée  est  elle- 
même  ordinairement  modifiée  et  se  montre  sous  la  forme 
de la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée. 

§.  499.  5°  Vaccinelle  produite  par  V insertion  du  vac¬ 
cin  ,  pendant  V incubation,  du  contagium  .variolique  vu 
pendant  la  fièvre  primaire  varioleuse.  —  On  a  cité 
plusieurs  exemples  de  vaccine  modifiée  par  la  variole,  soit 
dans  ses  caractères  extérieurs ,  soit  dans  sa  durée.  Dans 
un  cas  qqe  je  viens  d’observer  à  l’hôpital  de  la  Cfiarité , 
la  vaccine  s’est  développée  chez  un  individu  qui  avait 
déjà  ressenti  l’influence  du  contagium  variolique  (  les  éle- 
vures  de  la  variole  sont  apparues  au  commencement  d 
septième  jour  de  la  Vaccination,  après  quatre  jours  de 
fièvre  primaire  et  au  moins  huit  à  dix  jours  d’infection); 
les  pustules  vaccinales  ont  eu  leur  durée  habituelle , 
seulement  elles  n’ont  point  offert ,  le  septième  et  le  hui¬ 
tième  jours  ,  le  degré  d’inflammation  connu  sous  le  nom 
de  tumeur  vaccinale. 

Obs.  LXXI \ .Varicelle  vèsiculeuse, (cliiclcen-pox)  chez 
un  adulte:  inoculation  et  développement  de  la  vaccine; 
apparition  d’une  éruption  de  variole  le  septième  jour  Ue 
la  vaccination  ;  point  de  tumeur  vaccinale  ;  durée  ordi¬ 
naire  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  —  Dufeu,  Pierre-Mi¬ 
chel,  boulanger,  âgé  de  trente-trois  ans,  se  présenta  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  9  octobre  1 853;  il  était  au  troi¬ 
sième  jour  d’éruption  d’une  varicelle  vésiculeuse  (chicken- 

(x)  Willan,  Qrt  vaccine  inondation,  in-4- London.  1806.' 
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pox)  dont  les  phénomènes  précurseurs  très  légers  n’avaient 
eu  que  trente-six  heures  de  durée.  Le  malade  était  sans 
fièvre;  l’éruption  peu  abondante  était  flétrie _sur  plu¬ 
sieurs  points  où  l’fin  remarquait  de  petites  taches  rouges 
irrégulièrement  arrondies,  dont  le  cèntre  était  couvert 
d’une  légère  croûte  ou  de  sang  desséché.  Au-dessous  des  cla¬ 
vicules  et  dans  les  espaces  axillaires,  l’éruption  conservait 
son  caractère  primitif.  Elle  consistait  en  vésicules  un 
peu  plus  volumineuses  qu’un  grain  de  chenevis,  arrondies, 
très-proéminentes,  éparses  , remplies  les  unes  d’un  fluide 
séreux  et  transparent ,  les  autres  d’une  matière  opaline. 
Chacune  de  ces  vésicules  était  entourée  d’une  auréole  rouge, 
d’un  diamètre  double  du  sien.  Le  12  octobre,  les- vésicules 
flétries,  avaient  perdu  leur  transparence,  et  quelques- 
unes  déchirées  par  le  frôlement  des  vêtemens  étaient 
remplacées  par  une  petite  croûte  brunâtre.  Lès  jours  sui- 
vans,  ces  croûtes  tombèrent.  Le  17,  la  guérison  étaflf  com¬ 
plète.  ^ 

Il  régnait  alors  des  varioles,,  et  plusieurs  malades  de 
l’hôpital  en  étaient  atteints.  Cet  Homme  n’ayant  pas  été 
vacciné,  Ou  du  moins  ne  portant  pas  de  cicatrices  vario¬ 
liques  ou  vaccinales  ,  je  le  fis  vacciner  le  19  octobre  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine;  trois  piqûres  assez  profondes 
furent  pratiquées  à  la  face  interne  de  chaque  bras. 

Le  20  et  2,1  octobre,  un  petit  caillot  sanguin  indiquait 
la  place  des  piqûres  ,  qui  n’ offraient  rien  de  notable.  Le 
22  octobre,  troisième  jour  de  la  vaccination,  le  malade 
eut  vers  le  soir  un  peu  dé  fièvre;  l’aspect  des  piqûres  n’a¬ 
vait  pas  changé.  Le  23,  céphalalgie,  nausées,  fièvre  plus 
intense;  les  piqûres  sont  légèrement  proéminentes  et  en¬ 
tourées  d’un  cercle  rouge  (diète  ;  limonade  ;  pédiluvè).  Le 
24,1e  mal  de  tête  est  beaucoup  plus  fort  ;  les  nausées  conti- 
nuent.L’élevure  vaccinale, facilemen  t  reconnaissable, ne  s’est 
pas  agï  andie  ;  à  son  centre  on  voit  un  point  d’un  rose  blan- 
châti  e,  voile  par  l’épiderme.  Le  25,  mêmes  phénomènes  gé- 
i«  4o 
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riéra ux,  continuation  de  la  fièvre.  La  pustule  vaccinale  , 
plus  large  qùe  le  jour  précédent,  est  d’un  blanc  bleuâtre; 
son  centre  un  peu  déprimé  présente  encore  le  petit  caillot 
sanguin' produit  par  la  piqqre,  Ê’aur^ple  n’a  pas  plus 
d’une  ligne  de  largeur  {Limonade  ,  pédiluve  3  diète).  Je 
prends  du  vaccin  limpide  et  filant  dans  les  pustules,  et  je 
pratiqué  une  seconde  vaccination  au  malade. 

Le  26  (septième  jour  de  la  vaccination)  ,  la  fièvre  et  la 
céphalalgie  ont  beaucoup  diminué.  Les  pustules  Vaccinales 
sont  petites,  peu  proéminentes,  et  n’ont  pas  plus.de 
deux  lignes  de  diamètre. 

Cette  cessation  presque  complète  de  la  fièvre  coïncida 
avec  une  nouvelle  éruption  que  je  constatai  à  la  visite  du 
matin.  Sur. la  face  on  remarquait  im  àsséz  grand  nombre 
de  petites  taches  ronges,  peu  pillantes  5  de  la  dimension 
d’une  morsure  de  puce,  dont  quelques-unes  étaient  réunies 
par  le  S:  circonférence  ;  ces  taches  étaient  plus  rares  sur  la 
poitrine  et  les  membres  thoraciques.  Il  régnait  des  va¬ 
rioles;  quatre  jours  de  fièvre  avaient  précédé,  l’éruption  ; 
il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  variole. 

Le  27,  les  taches  varioliques  se  multipliaient  sur  les 
bras,  la  poitrine  et  la  face;  elles  étaient  plus  saillantes  ; 
l’auréole  des  pustules  vaccinales  n’était  pas  plus  large > 
que  les  jours  précédens  ;  la  fièvre  avait  cessé. 

Le  28,  l’éruption  est  confluente  sur  plusieurs  points  de 
la  figure  ;  déjà  plusieurs  pustules  ont  pris  la  forme  ombili¬ 
quée;  quelques-unes  se  sont  développées  dans  la  circonfé¬ 
rence  même  des  pustules  vaccinales  avec  lesquelles  elles 
sont  cohérentes.  L’auréole  de  çes  dernières  n’est  pas  plus 
développée  que  les  jours  précédens,  elle  est  d’un  rouge 
assez  vif,  mais  peu  étendue. 

Le  3.o,  les  pustules  varioliques  qui  avoisinent  les  pustules 
vaccinales  ont  une  telle  ressemblance  avec  ces  dernières, 
qu’il  serait  impossible  de  reconnaître  lés  pustules  vacci¬ 
nales,  si  le  point  de  leur  développement  n’avait  été  bien 
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noté.  La  dessiccation  commence  à  leur  centre,  il  n’y  a 
plus,  à  proprement  parler,  d’auréole.  Les  pustules  vario¬ 
liques  de  la  face  ont  une  teinte  opaline;  la  figure  est  légè¬ 
rement  tuméfiée. 

Le  3 1 ,  la  bouffissure  de  la  face  est  plus  considérable  ;  lé¬ 
gère  épistaxis ,  trouble  dans  les  idées  ,  rêvasseries. 

Le  ier  novembre,  symptômes  non  équivoqué(fclej#èt>re 
secondaire  :  ptyalisme,  rêvasseries,  fièvre, .persistance  de 
la  bouffissure  de  la  face,  pustules  aplaties  et  ombiliquées 
sur  les  bras,  globuleuses  à  la  face. 

Le  2,  les  pustules  vaccinales  sont  recouvertes  dë  croûtes 
jaunes;  plusieurs  pustules  varioliques  de  la  face  se  dessè¬ 
chent;  presque  toutès  sont  devenues  globuleuses  ;  le  pouls 
est  assez  large  ,  sans  raideur  ni  fréquence. 

Le  3,  les  pustules  du  tronc  et  des  membres  sont  en  pleine 
suppuration,  leur  teinte  est  d’un  blanc  plus  mat  à  leur  cir¬ 
conférence  qu’à  leur  sommet  qui  est  arrondi.  Les  pustules 
vaccinales  sont  recouvertes  d’une  croûte  jaunâtre  fon¬ 
cée ,  irrégulière  et  lisse;  des  croûtes  varioliques,  jaunes 
enveloppent  le  nez  et  obstruent  l’entrée  des  fosses  na¬ 
sales.  . 

Le  5,  la  dessiccation  des  pustules  varioliques  et  vacci¬ 
nales  fait  des  progrès  ;  la  plupart  des  pustules  des  bras  et 
des  avant-bras  sont  flétries;  au  centre  de  plusieurs  se  forme 
une  petite  croûte  brunâtre  qui  les  fait  paraître  de  nou¬ 
veau  ombiliquées. 

Le  6,  la  face  est  couverte  de  croûtes  varioliques  jaunes 
agglomérées,  inégales,  comme  mamelonnées  ;  les  croûtes 
sont  assez  adhérentes,  et  au-dessous  d’elles ,  on  trouve  un 
peu  dé  matière  purulente  et  le  derme  légèrement  érodé;  le 
malade  y  éprouve  de  la  démangeaison.  Au  front,  là  où  les 
pustules  étaient  discrètes  ,  chaque  croûte  est  légèrement 
proéminente,  dure,  brunâtre,  convexe,  comme  enchâssée 
dans  un  liseret  épidermique  blanchâtre  ;  aux  bras,  les 
croûtes  sont  plus  minces  et  plus  légères  ,  la  plupart  sont 

4o. 
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tombées;  au-dessous  d’elles,  le  derme  est  rouge  et  présente 
quelquefois  une  petit?  cicatrice.  Chacune  de  ces  taches  est 
entourée  d’un  liséré tr  épidermique. 

Au  milieu  de  la  dessiccation  générale,  quelques  pustules 
des  mains  et  des  pieds  sont  encore  remplies' de  matière  pu¬ 
rulente.  -  _  ' 

Du  7  a||i  1,  la'  dessiccation  continue;  presque  toutes  les 
croûtes  sont  tombées,  et  le  malade  est  rétabli.  Les  croûtes 
vaccinales  ne  se  sont  détachées  que  le  9  novembre  (22e] oui- 
de  la  vaccination)  laissant  à  nu  des  taches  rouges ,  sans  ' 
dépressions  distinctes.  '  •>  ... 

5  5po.  Il  parait  qu’un  certain  nombre  de  faux  cow-pox 
développes  sur -la  vache  sont  susceptibles  de  se  transmettre 
à  l’homme  pàîr  contagion.  Le  degré  d’analogie  de  ces  faux 
cow-pox  avec  le  vrai  cow-pox,  et  des  faux  cow-pox 
transmis  à  l’homme  avec  les  vaccinelles ,  est  aujourd’hui 
mal  déterminé.  X’érUpliôn  observée  par  M.  Loy  n’a  au¬ 
cune  analogie;  apparente  avec  là:  vaccine  (1).  Au  com¬ 
mencement  dé  l’année  1801,  M.  Loy  vit  une  éruption, 
sur  la  main  d’un  maréchal  qui  avait  eu  précédemment 
la  petite-vérole.  Cet  homme  fui  affecté  de  cette  maladie 
peu  de  temps  après  avoir  pansé  un  cheval  atteint  de 
grease.  Elle  consistait  en  pustules  séparées,  rondes ,  con¬ 
tenant  un  fluide  limpide ,  comme  les  vésicules  de  la" brû¬ 
lure  ,  ayant  au  centre  une  légère  lâche  noire ,  e*t  environ¬ 
nées  d’une  auréole  inflammatoire.  Fendant  toute  la  durée 
de  cette  éruption  le  maréchal  n’eut  pas  de  fièvre. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  5oi.  J’ai  déjà  fait  connaître  les  principaux  caractères 
qui  distinguent  la  vaccine  légitime  des  vaccinelles  (§.  485). 
Celles-ci  diffèrent  par  la  propriété  contagieuse  et  spécifique 

-  {.fl  t°y*  du  àccount  oj  expérimente  on,  ike  origîn  ofthe  cow-pox  »  ift-8.  1802; 
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de  l’humeur  qu’elles  contiennent  ,  par  la  marche  et  par  la 
forme  de  leurs  pustules,  des  inflammations  pustuleuses  acci¬ 
dentelles,  qu’on  a  improprement  appelées  fausses-vaccines 
ou  fausses  varioles  y  suivant  qu’elles  avaient  été  produites 
par.du  pus  recueilli  sur  des  variolés  ou  des  vaccinés,  et  daïfs 
lequel  la  propriété  coutagieuse  et  spécifique^  était  éteinte. 

Aucune  des  vac'cinelles  ne  préserve  complètement  de 
la  variole,  mais  elles  rendent  probablement  moins  apte 
à  la  contracter.  Elles  sont  constamment  bénignes  et 
n’exigent  ordinairement  aucun  traitement.  : 

§.  002.  De  toutes  ces  éruptions,  une  seule  a  été,  étu¬ 
diée  avec  beaucoup  de  . soin  ;  c’est  celle  que  l’on,  produit 
en  inoculant  la  vaccine  sur  des  individus  antérieurement 
affectés  de  la  variole  ou  déjà  vaccinés.  Les  autres  variétés 
dé  la  vaccinelle  ont  été  plutôt  indiquées  que  décrites  ,  et 
leur  histoire  réclame  dé  nouvelles  recherches. 

M.  Bousquet  n’admet  qu’une  seule  espèce  de  fausse 
vaccine.  Nissen(yi) ,  eii  reconnaît  deux  provenant  de  deux 
espèces  différentes  de  faux coiv-pox  (premier^,  à  pustules 
noires  $  deuxième  ,  à  ,  pustules  jaunes  ambrées  )  ;  Heil- 
wag  a  déeritrune  troisième  variété  de  faux  corp-poiv  ca¬ 
ractérisée  par  des  vésicules  pleines  de  sérosité  jaunâtre  èt 
non  contagieuse.  ViSorg  admet  neuf  espèces  de  cow-pox. 
En  étudiant  avec  soin  lês  variétés  du  faux  éow-pox,  on 
retrouvera  peut-être  les  analogues  de  toutes  les  varicelles. 
(Voyez  cow-pox).  ■  » 

D’après,  M.  Eichhorn  (2) ,  à  la  suite  des  revaccinations , 
on  a  Observé  quelquefois  ia  vaccine  vraie  non  modifiée, 
et  plus  souvent  la  vaccine  modifiée.  Celle-ci  comprend 
quatre  variétés  :  1°  la  vaccine  modifiée purulente 2“  la 
vacciné  modifiée  lymphatique ;  3°  la  vaccine  modifiée  tu~ 
• 

(1)  Kiilm.  (Cay.  Gottl.)  Op.  cit.  pag.  i3.  ' 

(2)  M.  Eîchborn  admet  quatre  espèces  de  vaccine  modifiée.  II  appelle  vacciné 
modifiée ,  celle  qui  se  développe  sur  des  vaccinés,  par  l’inoculation  de  vrai  vac¬ 
cin,  et  il  distingue  soigneusement  la  vaccine'  modifiée  de  la  fausse 'vaccine  -,  qui 
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lerculoso-pustuleuée;  4°  la  vaccine  modifiée  tuberculeuse, 
auxquelles  il  assigne  des  caractères  particuliers. 

Acné. 

Vocab.  Art.  Acné,  ionthos,  varus. 

§,  5o3.  Anciennement  Aéiius ,  et  dans  ces  derniers 
temps,  Sauvages,  ont  désigné,  sous  le  nom  d-ucAzé,  les  tu¬ 
bercules  rouges  de  la  couperose.  Plus  récemment,  Willan 
et  Baleman  ont  compris,  sous  cette  dénomination,  la 
couperose,  la  dartre  pustuleuse  miliaire  et  la  dartre  pus¬ 
tuleuse  disséminée  de  M.  AUbert.  La  dénomination  de 
couperose  étant  généralement  usitée  en  France  pour  rap¬ 
peler  une  inflammation  chronique  et  pustuleuse  des  folli¬ 
cules  de  la  peaü  de  la  face ,  j’ai  cru'  devoir  employer  le 
mot  acné  dans  une  acception  plus  restreinte  que  les  patho¬ 
logistes  ..anglais  ;  je  m’en"  suis  servi  pouf  désigner  l’affec¬ 
tion  déjà  indiquée  par  M.  Alibert  sous  le  nom  de  dartre- 
pustuleuse  disséminée,  et  dont  la  description,  sous  le  nom 
d’acné  punctata ,  a  vait  été  fondue  par  Willan  et  Bateman 
avec  celle  de  là  couperose,  Toutefois,  en  décrivant  isolé- 

naît  infiaux  cow-pox.  Il  a  pratiqué  un  très  grand  nombre  :de  revaccina tions.  Sur 
288-individus,  la  revaccination  n’â  rien  produit;  mais  sur  les  autres,  M;  Eiçh- 
born  a  remarqué  les  quatre  formes  suivantes  de  vaccine  modifiée  : 

x°  Vacciné  modifiée  purulente.  Caractérisée  par  des  .pustules  plus  petites ,  et 
une  marche  un  peu  plus  courte.  ;  ?  ‘  •' 

2°  Vaccine  modifiée  lymphatique.  Jxspustules  apparaissent  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour  ,  se  remplissent  d’une  lymphe  claire  ;  qui:  ne  dévient  pas  puru- 
lenté,  le  liquide  disparait  vers  . le  sixième  ou  septième  jour. 

3°  Vaccine  modifiée  tubercule-pustuleuse.  Caractérisée  par  des  tubercules  lenti¬ 
culaires  qui  apparaissent  vers  le  deuxième  où  troisième  jour ,  et  au.sommët  des¬ 
quels  se  forme  une  petite  pustule.  - 
Les  trois  espèces  précédentes  peuvent  reproduire  la  vraie  vaccine  sur  les 
non-vâccihés.  ^  _ 

4°  V acciné  modifiée  tuberculeuse.  Les  tubercules  apparaissery.dàns  les  vingt- 
quatre  heures;  le  deuxième  -jour  ,  le  troisième  ou  ïe  quatrième,  il  se  mani¬ 
feste  une  auréolé  rouge.  En  six  ou  sept  jours  ils  s’effacent.  M.  Eichiorn  n’a  pu 
prouver  qu’ils'  produisaient  la  vraie  vaccine.  Cependant  il  pense  qn’jls  forment 
*  une  espèce  de  vaccine  modifiée,  (Eichhorn.  Oùvr,  cité,  p.  486.) 


ACNÉ.  63l 

ment  ces  deux  affections,  je  m’empresse  de  reconnaître 
que  l’acné  ( dartre  pustuleuse  disséminée)  se  présente  sous 
la  même  forme  et  affecte  les  memes  élémens  de  la  peau 
que  la  couperose.  Je  n’ai  séparé  ees  deux  variétés  que 
parce  que  la  dénomination  de  ‘  couperose  s’applique  en 
France  à  une  maladie  de  la  face  fort  rebelle.,  tandis 
que  l’acné  est  souvent  une  éruption  de  l’ adolescence  beau¬ 
coup  moins  grave  et  exclusivement  bornée  à  la  peau  du 
tronc. 

Sous  le  rapport  anatomique,  le  sy  cosis  constitue,  avec 
la  couperose  et  l’acné,  une  troisième  variété  d’une  même 
inflammation  pustuleuse* Les  principales  différences  qu’on 
remarque  entre  ces  trois  affections  s’expliquent  par  celles 
qu’off  observe  dans  Aa  structure  de  Ià-pèau  de  la  face, 
du  menton  et  du  tronc,  et  surtout  par  celles  qu’il  est* 
facile  de  constater  dans  le  nombre,  la  disposition,  la  di¬ 
mension  ét  la  profondeur  des  follicules  de- ces  divérsés  ré¬ 
gions.  .  ’  '  .  '  .  :■ 

En  résumé je  décrirai,  sous  le  nom  d’ncné',  une  in¬ 
flammation  chronique  des  follicules  sébacés,  commune  cbeZ 
les  adolescens et  les  adultes,  caractérisée  par  des  pustules 
isolées,  acuminées,  le  plus  ordinairement  développées 
sûr  les  régions  scapulaires  et  sternale'  dont  la  peau  est 
grasse  et  huileuse,  plus  rarement  sur  la  fa  ce  5  suivies,  après 
1  ^leur  dessiccation  ,  de  tachés  violacées ,  d’indurations  tu¬ 
berculeuses  violacées  ou  d’un  blanc  laiteux ,  presque  tou¬ 
jours  entremêlées  de  tannes  et  d’elevures  foiliculeùses. 

§•  5o4.  Symptômes.  —  L’éruption  despustules  de  l’acné 
est  toujours  successive.  Ordinairement  disséminée  sur  le 
tronc  et  quelquefois  sur-la.  face,  elle  peut  être  bornée 
a  la  peau  qui  couvre  le  sternum  ou  aux  épaules,  ou 
elle  peut  s’étendre  à  toutes  ces  régions  et  même  à  la  partie 
postérieure  des  bras ,  sur  les  joues  et  sur  le  front.  Elle  se  fait 
sans  chaleur  et 'sans  douleur  locale,  et  le  plus  souvent 
sans  prurit.  J’ai  yû  plusieurs  jeunes  gens  dont  le  dos  était 
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couvert  de  pustules  d’acné,  à  leur  insu,  venir  réclamer  des 
conseils  pour  de  semblables  élevures  développées  sur  la  ré¬ 
gion  sternale.  Parmi  les  pustules  de  l’acné,  il  en  est  de  très 
petites  ;  d’autres  sont  un  peu  plus  volumineuses.  Les  pre¬ 
mières  se  montrent,  à  leur  début,  sous' la  forme  de  petites 
élevures  enflammées,  légèrement  coniques,  dont  la  base 
est  dure  et  entourée  d’une  auréole  'rouge.  Ces  pustules 
suppurent  lentement  ;  chacune  d’elles  marche  indépen¬ 
damment  de  celles  qui  l’avoisinent;  aussi  rencontre-t-on 
presque  constamment  sur  le  même  individu  des  élevures 
non ‘encore  purulentes  ,  des  pustules  en  suppuration  ;  et 
d’autres  déjà  transformées  en  tubercules  ou  remplacées  par 
des  indurations  d’un  blanc  laiteux  ou  de  petites  cicatrices; 
Les  pustules  volumineuses  débutent  par  une  éiévure  fôlli- 
culeuse,  pleine  de  matière  sébacée,  qui,  par  suite  de  la 
distension  du  follicule  ou  par  toute  autre  cause,  s’est  elle- 
même  •enflammée.  En  comprimant  entre  les  doigts  la  peau 
surmontée  par  ces  pustules ,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
la  matière  qui  sort  de  leur  sommet  ou  du  goulot  du  folli¬ 
cule,, est  un  véritable  pus;  tandis  que  celle  qui  est  renfermée 
dans  leur  fond  et  qu’on  en  exprime  en  continuant  la  pres¬ 
sion  est  de  la  matière  sébacée,  semblable  à  celle  que  contien¬ 
nent  les  élevures  folliculeuses  disséminées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  le  voisinage  des  pustules.  Lorsque 
ces  dernières  se  dessèchent,  leur  sommet  se  couvre  d’une 
petite  croûte  plus  ou  moins  épaisse ,  qui  se  détache  spon¬ 
tanément  dé  la  peau  ou  par  le  frottement  des  vêtemens.  De 
petites  taches  d’un  rouge  violacé,  légèrement  proéminentes 
et  qui  disparaissent  peù -à-peu,  indiquent  plus  tard  les 
points  qu’avaient  occupés  les  pustules.  Celles-ci  sont  quel?» 
quefois  suivies  d’indurations  d’un  blanc  laiteux,  de  la 
dimension  d’un  petit  pois,  offrant  quelque  analogie  avec 
les  cicatrices  prqduiles  par  la  morsure  des  sangsues,  et 
qui  en  diffèrent  cependant  en  ce  que  ces  dernières  sont 
triangulaires.  Enfin ,  les  pustules  '  de.  l’acné  se  transfqr- 
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taent  souvent  en  indurations  violacées  partielles,  plus  ou 
moins  étendues,  dont  la  résolution  se  fait  long-temps 
attendre;  ces  tubercules  ont  quelquefois  une  teinte  rouge 
violacée,  fort  analogue  à  celle  des  tubercules  syphilitiques. 
Ils  peuvent  du  reste  en  être  distingués  par  des  carac¬ 
tères  plus  positifs  que  ceux  que  l’on  déduirait  de  (a 
nuance  variable  de  Jeur  couleur,  caractère  dont  la  valeur, 
comme  signe  diagnostique,  a  été  exagérée  par  quelques 
pathologistes.  , 

Dans  l’acné,  indépendamment  des  pustules,  lès  folli¬ 
cules  sébacés  présentent  ordinairement  trois  phénomènes 
morbides  remarquables.  Les  orificès  des  follicules  de  la 
peau  du  dos,  des  épaules,  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  quelquefois  de  la  face.,  sont  très  apparens;  la 
peau  de  ces  mêmes  régions  est  huileuse  et  luisante;  les 
pustules  de  l’aene  sont  entremêlées  de  tannes ,  indiquées 
par  de  petits  points  noirâtres  plus' ou  moins  saillans,  for¬ 
més  parla  matière  sébacée  accumulée  dans  les  folli¬ 
cules  ,  d'où  l’on  peut  l’extraire  avec  la  pointe  d’une 
épingle,  ou  en  comprimant  la  peau  entre  les  doigts.  Eu 
outre,  les  follicules  de  la  région  sternale  sont  quelquefois 
hypertrophiés ,  et  se  dessinent  sous  la  forme  de  globules 
circulaires,  aplatis  et  non  proéminens,  d’un  blanp  plus 
mat  que  les  espaces  linéaires  de  la  peau  qui  les  séparent. 
Enfin  entre  ces  pustules  et  les  tannes,  on  remarque  souvent, 
surtout  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  de  petites 
granulations  blanchâtres,  arrondies ,  du  volume  de  la 
tête  d’une  -épingle,  formées  par  des  follicules  qui  contien¬ 
nent  de  la  matière  sébacée,  et  dont,  Forifice  est  peu  ou 
point  apparent.  Chez  quelques  individus  les  élevures  folli- 
culeusés  sont  plus  nombreuses  que  lea  pustules  ;  chez  d’au¬ 
tres  on  observe  une  disposition  contraire.  Aussi,  en  com¬ 
parant  entré  eux  plusieurs  cas  d’acné  ,  remarque-t-on  une 
fouie  de  différences  dans  la  disposition  des  pustules  ou 
des  indurations  qu’elles  laissent  parfois  à  leur  suite,  et 
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dans  le  nombre  des  tannes  et  des  élevures  foïlicuïeuses. 

Telle  est  ordinairement  la  niarche  ainsi  que  l’aspect  de 
l’acné.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  éruption  associée  à  la 
couperose  ou  au  sycosis,  affections  qui  la  remplacent  quel¬ 
quefois  dans  l’âge  mur.  Plusieurs  autres  inflammationspeu- 
vent  accidentelle  ment  survenir  dans  le  cours  de  l’acné, 
sans  qu’elles  paraissent  avoir  d’influence  sur  sa  marche  et 
sa  terminaison.  M.  Kapelér  m’a  fait  voir  un  adulte  fort  et 
robuste,  qui  était  affecté  à-la-fois  d’un  acné,  d’un  herpès 
phycténoïde  disséminé  sur  la  face,  le  tronc  et  les  bourses, 
et  d’un  catarrhe  pulmonaire.  J’ai  donné  dés  soins  à  une 
jeune  personne  atteinte  d’un  acné,  d’un  herpès  du  nez  et 
de  tubercules  pulmonaires,  et  à  un  adulte  qui  présentait 
un  exemple  remarquable  d’acné  et  de  çbloasma  . 

Les  follicules  .du  scrotum,,  ordinairement  très  dévelop¬ 
pés,'  sont  quelquefois  le  siège  d’une  affection  tout-à-fait- 
a'nalogue  à  l’acné  du  tronc.  J’ai  vu  ces  follicules  distendus 
par  l’humeur  sébacée,  transformés  en  de  véritables  tannés 
et  en  dés  pustules  dont  on  pouvait  exprimer  la  matière  , 
en  les  comprimant  entre  les  doigts.  On  a  observé  quel¬ 
quefois  cette  altération  des  follicules  du  scrotum  conjoin¬ 
tement  avec  des  syphilidesj  mais  on  la  voit  aussi  chez  des 
individus  qui  n’ont  jamais  eu  de  maladies  vénériennes.' 

§•  -Observations  anatomiques.  —  Le  mode  de  for- 
raation-des  pustules  de  l’acné ,  les  autres  dispositions  mor¬ 
bides  qui  les  accompagnent  presque  toujours  {enduit  hui¬ 
leux  ,  tannes,  élevures  fblliculèuses) ,  le  développement 
des  follicules  sur  lés  régions  de  la  peau  où  l’acné  se  montre , 
l’absence  constante  de  cette  éruption  sur  les  régions  non 
po  urvues  dé  follicules  sébacés  telles  que  la  paume  dés  mains 
etla  plante  des  pieds,  sont  autant  de  circonstances  qui  auto¬ 
risent  à.penser  que- le  siège  de  l’acné  est  dans  les  follicules 
de  la.  peau.  Cette  présomption  devient  une  certitude  lors¬ 
qu’on  examine,  à  la  loupe,  les  pustules  naissanies  in¬ 
tactes,  ou  celles  qui  sont  plus  anciennes,  après  les  avoir 
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ouvertes  avec  la  pointe  d’une  lancette.  M.  Plumbe  a,  le 
premier,  signalé  ce  fait  anatomique  d’une  manière  non 
équivoque;  mais  il  s’est  trompé  en  avançant  quel  in¬ 
flammation  des  follicules' était  toujours  produite  et  entre-- 
tenue  par  l’accumulation  de  la  madère  sébacée  dans  leur 
cavité.  Toutes  les  pustules  de  l’acné  rie  commencent  pas 
par  être  des  tannes  ou  des  élevures  folliculeuses  ;  l’asser¬ 
tion  de  M.  Plumbe  ne  peut  s’appliquer  qu’à  un,  certain 
nombre  de  pustules;  toutes  les  autres  offrent -dès  leur 
début  lés  caractères  de  l’inflammation  ( injection  sanguine 
suivie  de  formation  de  pus),  et  l’on  peut  extraire  de 
leur  intérieur  du  sang  ou  du  pus  ,  sans  matière  sébacée  en¬ 
durcie.  Au  reste ,  l’enduit  huileux,  les  élevures  folliculeuses 
avec  ou  sans  inflammation,  et  les  pustules  de  l’acné  sont  le 
résultat  de  divers  modes  d’irritation  des  follicules  sébacés. 
L’exactitude  de  ces  observations  sur  le  siège  de  l’acné  a 
été  récemment  contestée  ;  mais  elle  est  démontrée  par  une 
étude  minutieuse  du  mode  de  formation  des  pustules,  et. 
par  un  examen  comparatif  des  élémens  de  la  peau  dans 
ses  diverses  régions.  :  ’ 

'§.  5o6.  Causes. — Billard,  dans  ses  recherches  sur  les  ma¬ 
ladies  des  nouveau-nés ,  déclare  n’avoir  pas  observé  l’acné 
chez  les  en  fans  à  la  mamelle.  Les  enfans  d’un  âge  plus 
avancé  en  sop.%  eux-jtnêmes  très  rarement  affectés  ;  la  plu¬ 
part  des  exemples  que  j’ai  recueillis  avaient  été  fournis 
par  des  individus  .âgés  de  quatorze. à  trente-six  ans..  Chez 
ces  derniers,  l’acné  était  presque  toujours  associé  à  la  cou¬ 
perose  et  plus  rarement  au  sycosis,  maladies  qui,  pour 
les  individus  d’un  âge  mûr,  sont  les  analogues  dé  l’acné. 
Quant  aux  causes  de  celte  dernière  éruption ,  elles  sont  le 
plus  souvent  fort  obscures.  Chez  les  fifles  pubères  et  les 
jeunes  femmes,  l’acné  coïncide  parfois  avec  la  dysmé¬ 
norrhée.;  J’ai  souvent  observé  ' une  large  éruption  d’acné 
chez  des  jeunes  gens  ou  dés  adultes  doués  de  la  meilleure 
constitution;  mais,  d’un  autre  côté,  celte  même  in- 
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fla  rama  lion  de  la  peau  se  développe  quelquefois  chez  les 
jeunes  gens  adonnés  à  l’onanisme ,  sujets  à  des  irritations 
abdominales,  ou  qui  abusent  des  liqueurs  spiritueuses. 

§.  507.  Diagnostic. — Le  diagnostic  de  l’acné  est  toujours 
facile  Si  la  cou  perose ,  1  e  sycosis  e  t  l’acné  son  t  des  i  nfla  mma¬ 
tions  chroniques  de  même  nature,  si  elles  affectent  le  même 
élément  de  la  peau  *  ces' trois  éruptions  se  distinguent  fa¬ 
cilement  entre  elles  par  les  régions  sur  lesquelles  elles  se 
rencontrent  le  plus  ordinairement  (face,  menton ,  buste) 
et  par  quelques  autres  particularités  qui  résultent  du  déve¬ 
loppement  inégal  du  résea  u  vasculaire  de  là  peau  et  des 
follicules Vsur  ces  différens  points.  Jamais  on  n’observCj  sur 
les  épa.ules  ou  sur  la  région  sternale  parsemée  de  pustules 
ou  de  tubercules  d’acné,  les  taches  de  feu  qui  accompagnent 
les  tubercules  ou  les  pustules  d’une  forme  de  couperose 
qui  se  développe  sur  lé  nez  et  les  joues  (  Gulta  ro~ 
saCea).lLes  pustules  et  les  tubercules  du  sycosis  ne  sont  point 
entremêlés  de  tannes  et  d’élevures  folliculeuses ,  comme 
les  pustules  dé  l’acné.  La  sÿphilide  pustuleuse  psydra- 
ciêe  et  quelques  inflammations  artificielles  développées  sur 
la  peau  du  tronc,  offrent  seules  une  apparente  analogie 
aveC^Ja  dartre  pustuleuse  disséminée  (  Alibêrt ).  Ainsi , 
les  pustules  psÿdraciées  syphilitiques  ,  comme  celles  de 
l’acné,-  présentent  â  leur  sommet  un  petit  point  puru¬ 
lent  et  sont  quelquefois  éparses  et  disséminées  sur  le  tronc  ; 
mais  il  en  existe  tou  jours  eri  même , temps  sur  les  (membres. 
En  outre,  les  pustules  de  l’acné  sont  plus  saillantes  que 
celles  de  la  sÿphilide  qui  offrent  une  teinte  violacée, 
et  dont  la  base  présenté  une  couleur  cuivrée.  La  peau 
qui  sépare  les:  pustulçs  de  l’acné  est  luisante ,  huileuse  ét 
parsemée  de  tannes  ou  d’élevures  folliculeuses.  Dans  la 
sÿphilide  psydraciée,  ôn  ne  remarque  poipt  de  ces  pro¬ 
duits  de  la  sécrétion  augmentée  des  follicules;  la  peau 
entre  les  pustules  syphilitiques  offre  souvent  la  teinte 
naturelle.  Elle  est  quelquefois  terreuse  e  t  flétrie  $  .mais 


Cette  disposition,  fréquemment  observée  chez  les  vieillards 
et  dans  plusieurs  maladies  chroniques,  a  été  donnée , 
à  tort,  pour  un  caractère  distinctif  des  éruptions  véné¬ 
riennes.  Les  petites  cicatrices  consécutives  aux  pustules  psy- 
draciées  syphilitiques  diffèrent  de  celles  de  l’acné,  en  ce 
que  les  premières  sont  violacées  et  déprimées,  tandis  que 
les  secondes  sont  ordinairement  proéminentes.  A  un  pre¬ 
mier  aperçu,  les  indurations  violacées,  circonscrites,  con- 
sécutivesaux  pustules  de  l’acné,  pourraient  être  prises  pour 
des  tubercules  syphilitiques  ;  mais  ces  derniers  ne  sont  pas 
précédés  de  pustules;  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  finis¬ 
sent  ordinairement  par  s’ulcérer  et  se  couvrent  de  croûtes 
épaisses  au-dessous  desquelles  se  forment,  non  pas  de  pe¬ 
tites  indurations  blanches  arrondies,  comme  celles  de 
l’acné,  mais  de  petites  cicatrices  déprimées  ou  des  espèces 
de  brides  irrégulières ,  contournées  en  zigzag  ou  eu  spi¬ 
rale.  Enfin  les  pustules  el  les  tubercules  syphiiifique&sont 
souvent  mélangés  de  plaques  ou  de  papules  de  mêimrna-^ 
ture,  et  accompagnés  d’autres  symptômes  de  la  syphilis. 
Les  renseignemens  obtenus  sur  les  maladies  antérieures  . 
au  développement  de  ces  éruptions  ont  moins  dé  valeur- 
pour  le  diagnostic;  ils  ne  peuvent  constituer  qu’une  sorte 
de  présomption,  qui,  adoptée  a  vec  trop  de  légèreté,  con¬ 
duirait  à  des  erreurs  graves.  J’ai  traité  avec  succès  ,  par  les 
émissions  sanguines  et  par  les  bains  sulfureux,  des  adultes 
affectés  de  véritables  acné,  et  auxquels  on  avait,  recom¬ 
mandé  ou  qui  avaient  déjà  subi  des  Iraileraem  mercu¬ 
riels,  par  cela  seul  qu’ils  avaient  eu  une  ou  plusieurs 
maladies  vénériennes  et  qu’ils  portaient  des  indurations 
violacées  et  de  petites  cicatrices  sur  les  épaules* 

Les  infïammations  pustuleuses  .artificielles ,  p  oduiles 
sur  la  peau  du  tronc  par  les  emplâtres  de  poix  ,  web  ou 
sans  addition  de  tartre  stibié ,  par  les  frictions  faite  avec 
l’huile  de  croton,lesuc  tfeuphorbia  latyris ,  etc.,  different 
nonrseuletnenl  dé  l’acné  par  k  cause  particulière  qui  jrQ' 
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doit  chacune  d’elles,  mais  encore  par  leur  marche  et  leurs 
caractères  extérieurs.  Elles  ne  peuvent  en  être  rapprochées 
que,  sous  le  rapport  de  leur  siège,  qui ,  comme  celui  de 
l’acné,  est  primitivement  dans  les  follicules  de  la  peau. 

§.  568.  Pronostic  et  traitement.  —  Lorsque  les  pustules 
et  les  élêvures  foUiculeüses  de  l’acné  sont  peu  nombreuses 
elles  deviennent  rarement  l’objet  d’une  médication,  à  moins 
qu’elles  ne  soient  accompagnées  de  pustules  de  Couperose 
ou  de  sycosis.  Chez  les  adolescens  bien  constitués,  elles  gué¬ 
rissent  quelquefois  spontanément  par  suite  du  mouve- 
i  ment  de  l’organisation.  Les  bains  frais,  fréquemment  ré¬ 
pétés,  sont  d’une  grande;  utilité,  lorsque  le  développement  ; 
de  l’acné  est  lié  à  l’habitude  vicieuse  de  l’onanisme,  sans  être 
associé  à  quelque  inflammation  chronique  des  poumons 
ou  de  l’intestin.  Lorsque  l’acné  est  l’effet  d’une  semblable 
cause  ou  d’une  excitation  habituelle  des  organes  digestifs 
déterminée  par  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses ,  il  faut , 
^a.va®tout ,  s’attacher  à  la  prévenir  ou  à  la  détruire. 

-  Une  éruption  considérable  d’acné  s’est-elle  déclarée  sur 
les  épaules  ou  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  chez  un 
individu  jeune  et  bien  constitué,  il  faut  d’abord  avoir  re- 
couis  à  la  saignée,  aux  boissons  acidulées  et  aux  bains  frais, 
dont  le  malade  secondera  les  effets  par  une  vie  sobre  et 
régulière.  On  emploie  ensuite  avec,  beaucoup  de  succès,  les 
bains  sulfureux  frais,  administrés,  tous  les  joufs  ou  alternés 
avec'  les  bains  simples  5  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  les  bains  sulfureux  doivent  être  administrés,  de  deux 
jours  l’un.  Je  me  suis  servi,  avec  non  moins  d’avantage, 
des  douches  sulfureuses,  froides,  surtout  dans  l’acné  com¬ 
pliqué  de  tannes  ou  d’éléyures  foilicuîeuses.  Je  n’ai  fait 
qu’un  petit  nombre  d’expériences  sur  l’action  des  eaux 
sulfureuses  ,  prises  à  l’intérieur  ;  ainsi  administrées  , 
elles  n’ont  paru  moins  efficaces;  d’ailleurs  beaucoup 
de  malades  répugnent  à  prendre  une  boisson  aussi,  désa¬ 
gréable.  Les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  employées  en 
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même  temps  à  l’ià teneur,  et  à  l’extérieur  en  douches  ou 
en  bains.  Quant.au  nombre  de  bains  sulfureux  nécessaires 
pour  un  traitement,  il  varie  suivant  l’étendue  et  l’ancien¬ 
neté  de  l’éruption  et  suivant  l’état  de  la  constitution.  Lors¬ 
que  le  col ,  les  épaules le  dos  et  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  sont .  couverts  d’indurations  tuberculeuses,  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’éruptions  nombreuses  et  répétées, 
chez  des  individus  bien  constitués,  les  bains  de  vapeurs 
dans  l’étuye  humide  favorisent  toujours  et  déterminent 
quelquefois,  complètement  la  résolution  de  ces  indura¬ 
tions.  .  r 

Enfin  on  a  vu  des  éruptions  d’acné  apparaître  ,  chaque 
année,  à  l’approche  du  printemps,  s’affaisser  pendant 
l’automne  et  l’hiver,  et  disparaître  complètement,  «ans 
aucun  traitement  et  par  le  seul  effet  du  développement 
progressif  de  l'organisation.  -  ,  r 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  509.  Suivant  Cassius  (1),  le  mot  acné  dérive  deaxfôj, 
,  vigores ,  qj  rappelle  que  cette  éruption  a  lieu  le 
plus  ordinairement  dans  l’âge  adulte  ,  et  que  souvent  elle 
s’allie  à  une  sorte  de  vigueur  de  la  constitution.  Cette  ma¬ 
ladie  paraît  avoir  aussi  été  indiquée  sous  les  noms  de 
vari  (2),  d’ionthos(.3),  de  puncta  mucosa  vultus  (Darwin), 
de  grutum  seu  milium  (Plenck),  M.  Aiibert  l’a  décrite 
sous  celui  de  dartre  pustuleuse  disséminée  (4).  C’est  une 
maladie  peu  grave,  sans  variétés  individuelles  importantes 
et  qu’il  importe  peu  de  reproduire  dans  des  observations 
particulières.  Chaque  année,  il  s’en  présente  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  au  dispensaire  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

(1)  Cassius.  Naturales  et  médicinales  quœsübnes.  Problem.  33.  Zurich.  i56st.in-8, 
(a)  Çelçus.  De  re  niedica  ,  lib.  vi ,  cap.  v. 

{3)  PoÜux  (Jul.).  Onomasûcon ,  lib.  iv,  cap.  ssv. 

(4)  Alibert.  Précis  théor.  et  prat.des  malade  de  lnpem»U  ï,  pag.  2j5.- , 
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Vocab.  Art.  Couperose,  bacchia. 

§  5 10.  La  couperose  est  une  inflammation  chronique 
et  non  contagieuse  des  follicules  de  la  peau  de  la  face ,  ca¬ 
ractérisée  pai*  l’éruption  successive  de 'petites  pustules  iso- 
,léés_,  acuminés,  non  fluen tes,  dont  la  base  plus  ou  moins 
dure  est  entourée  d’une  auréole  enflammée,  et  qui  sont  dis¬ 
séminées  sur  les  joues,  le  nez ,  le  front  et  quelquefois  sur 
tes  oreilles  et  la  partie  supérieure  du  coi.  A  ces  pustules 
succèdent  ordinairement  des  arborisations  vasculaires  et  de 
petites  indurations  tuberculeuses,  dures,  rouges,  circbn-  . 
scrites,  presque  indolentes,  dont  la  résolution  est  difficile  à 
obtenir,  ou  qui  persistent  toujours» 

§  5 il.  Symptômes.  —  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la 
couperose  s’annonce- par  de  petites  pustules  rouges ,  dissé¬ 
minées  sur  la  face.  Leur  développement  successif  a  lieu 
sans  chaleur  locale  et  sans  autre  sensation  que  celle  d’un 
très  léger  fourmillement  dans  la  peau.  Chacune  de  ces  pus¬ 
tules  naît,  suppure  et  se  dessécha,  indépendamment  de 
celles  qui  l’avoisinent.  La  suppuration  est  lente;  ce  n’est 
que  vers  le  milieu  du  second  septénaire  que  le  sommet  des 
pustules  se  couvre  d’une  très  petite  croûte  mince  et  légère. 
Çes  pustules  sont  quelquefois  entremêlées  de  petits  points 
noirâtres  (tombes)  plus  ou  moins  saillans ,  formés  par  une 
humeur  épaisse  ,  solide  et  onctueuse,  accidentellement  ac¬ 
cumulée  dans  les,  follicules  de  la  peau.  Lorsque  ces  petits 
points  sont  nombreux  et-  rapprochés^  la  peau  du  nez 
prend  un  aspect  gras  et  huileux  et  celle, des  joues  devient 
rude  et  inégale.. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  pustules  de  la  couperosé 
sont  plus  volumineuses-,  en  même  temps'elles  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  rapprochées  j  leur  forme  est  conoïde,  leur  base 
est  large  êt  dure,  leur  cQuleurestd’un.rouge violacé elles 
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sont  indolentes,  et  la  suppuration  ne  se  montre  à  leur 
sommet  qu’après  plusieurs  semaines.  Elles  sont  quelquefois 
réunies  en  groupés,  et  tellement  rapprochées  qu’elles  sem¬ 
blent  former  une  tumeur  aplatie.  Ces  pustules  sont  plus 
enflammées  chez  les  adultes  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
doués  d’un  tempérament  sa nguin.Ëiles s’à vivent  par  le  plus 
léger  écart  de  régime  ,  par  un  séjour  dans  un  lieu  ou  la 
température  est  élevée ,  etc.,  et  sous  ces  diverses  influences 
elles  parcourent  plus  rapidement  leurs  périodes  ;  mais  or-  . 
dînai  remerit  aussi  elles  se  succèdent  en  plus  grand  nombre. 
Dans  cette  variété,  les  follicules  et.  le  réseau  vasculaire 
du  derme  sont  affectés,  et  le  tissu  cellulaire  sous- cutané 
correspondantparticipe  quelquefois  à  la  tuméfaction  de  la 
peau.  Apres  leur  disparition,  la  plupart  de  ces  pustules 
laissent  sur  les  points  de  la  peau  qu’elles  ont  occupés  ,  une 
teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  .  s’efface  que  bien 
rarement. 

Une  autre  variété  dé  la  couperose  appartient  à  l’âge 
mûr.-  Quelques  points  rouges ,  développés  sur  le  nez  et  sur 
les  joues,  deviennent  le  siège  d’une  démangeaison  désa¬ 
gréable  ,  après  le  repas  j  ou  après  l’ingestion  de  vins 
forts  ou  de  liqueurs  spiritueuses.  Peu-à-peu  cette  rou¬ 
geur  du  nez  devient  habituelle  ,  s’élargit ,  prend  une 
teinte  plus  vive,  et  ne  tarde  pas  à  être  surmontée  de  pe¬ 
tites  pustules,  peu  nombreuses  d’abord,  qui  se  multiplient 
et  se  succèdent  sans  interruption ,  et  dont  le  sommet  lé¬ 
gèrement  jaune  se  détache  d’une  manière  remarquable 
sur  la  teinte  violacée  de  la  peau.  Celle-ci  resté  habituelle¬ 
ment  injectée  et  conserve  une  teinté  rôuge  violacée,  plus 
vive  autour  des  pustules,  et  ordinairement  plus  marquée  le 
soir  et  après  le  repas.  Les  points  sur  lesquels  elles  se  sont 
renouvelées  plusieurs  fois  se'tuméfiènt,  se  durcissent  et  de¬ 
viennent  de  véritables  indurations  tuberculeuses  d’un 
rouge  livide.  Les  veinules  cutanées  se  dilatent  et  forment 
des  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disséminées  sur  la  peau . 
i.  4». 
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La  maladie  s’étend  sur  les  joues  ,  sur  le  front  et  le  menton 
et  enfin  envahit  tout  le  visage  ;  les  traits  se  grossissent^ 
l’expression  de  la  physionomie,  s’altère  et  prend  un  aspect 
désagréable.  Lorsque  la  couperose  dure  depuis  longtemps;, 
la  peau  devient  inégale  et  rugueuse,  et,  quoi  qu’on  fasse,  ne 
reprend  jamais  son  état  naturel. 

,  Outre  ces  différences, dans  la  dimension,  le  nombre  et  la 
marche  des  pustules ,  clés  taches  érythémateuses  et  des 
indurations  tuberculeuses ,  la  couperosé  présente  une  foule 
de  nuances ,  suivant .  l’étendue  qu’elle  occupe,  son  degré 
d’anciennëté  et  la  nature  des  affections  qui  la  compliquent. 
Quelquefois  les'  pustules,  bornées  à  un  petit  espace  , 
sont  rares ,  isolées  ,  et  né  laissent  sur  la  peau ,  après  leur 
disparition ,  qu’une  légère  rougeur;  d’autres  fois  elles  se 
multiplient ,  se  succèdent  rapidement,  envahissent- toute 
la  face  et  s’étendent  même  jusque  sur  le  col.  Lorsque  la 
couperose  est  parvenue  à'ce  degré  d’intensité ,  elleest  sou¬ 
vent  suivie  de  tubercules  rouges  et,  violacés  plus  ou  moins 
volumineux  ;  les  conjonctives  s’enflamment  ;  lés  gencives 
deviennent,  douloureuses  et  se  tuméfient  ët  les  dents -s’é^ 
branlent  à  la  suite  d’une  inflammation  chronique  de  la 
bouche. 

Enfin  ,  dans  quelques  cas  plus  rares,  la  couperose  n’étend 
pas  son  siège  au-delà  dés  ailes  du  nez,  sur  lequel  .s’élèvent 
des  tumeurs  rugueuses,  d’un  rouge  livide,  plus  ou  moins, 
considérables.  Tous  lés  tissus  élémentaires  de  cet  organe  së 
gonflent  au  point  de  donner  à  cette  partie  de  la  face  une 
dimension  double  cl  triple  de  celle  qui  lui  est  ordinaire. 

§  5î,2.  Causes.  —  Lacouperose  se  développe -le  plus  or¬ 
dinairement  chez  lès  hommes  de,  trente  à  quarante  ans;' 
les  vieillards  en  sont  pins  rarement  -affectés.  Ses  rapports 
avéc  lés  inflammations  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  sont  assez  fréquens  ;  sà  liaison  .avec  une  affection 
du  foie  est  plus  rare  et  plus  difficile  à  reconnaître,  malgré 
l’opinion  contraire ,  souvent  reproduite.  Lés  femmes  ,  plus 
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souvent  attaquées  de  la  couperose  que.  les  hommes,  en 
sont  le  plus  ordinairement  atteintes  à  Page  critique.  Cette 
éruption  peut  aussi  survenir  après  la  suppression  du 
flux  :  menstruel,  disparaître  après  le  retour  de  cette  éva¬ 
cuation  naturelle,  ou  coïncider  avec  une  simple  dysmé¬ 
norrhée.  Enfin,  ,1a  couperose,  rarement  aggravée  par 
la  grossesse,  disparaît  ou  diminue  souvent  pendant  la 
durée  de  ia  gestation.  L’hérédité  est  aussi  une  des  causes 
de  la  couperose  ;  elle  peu  t  se  transmettre  successivement 
à  plusieurs  générations. 

Les  excès  de  table,  les  affections  morales,  vives  ou  con¬ 
centrées,  certaines  professions  qui  exigent  une  longue  ap¬ 
plication  ou  une  attitude  qui  appelle  ou  relient  le  sang 
vers  la-tête,  sont  des  causes  ordihaires.de  la  couperose.'  Les 
applications  de  certains  fards,  les  lotions  avec  les  liqueurs 
astringentes,  et  l’abus  de  la  plupart  des  cosmétiques  dont 
les  femmes  se  servent  au  déclin  de  Page,  en  sont  une  cause 
moins  fréquente  qu’on  ne  l’a  (lit. 

On  a  supposé  que  les  climats  froids  et.  humides 
avaient  une  influence  marquée  sur  le  développement  de 
cette  éruption,  plus  fréquente  en  Angleterre  et  dans  le  nord 
de  l’Allemagne  que  dans  les  contrées  méridionales;  mais 
cette  circonstance  peut  être  expliquée  par  l’abus  que  les 
peu  plés  du  nord  font  généralement  des  liqueurs  spin  tueuses. 

§  5 10.  'Diagnostic La  couperose  est  facile  a  distin¬ 
guer  des  autres  maladies  pustuleuses  qui  peuvent  se  déve-r 
lopper  sur  la  face.  Les  pustulês  de  la  couperose  n’offrent 
jamais  les  dimensions,  ni  les  croûtes  adhérentes  de  l’ecfhy- 
ma.  Elles  ne  sont  point  fiuentes  et  ne  se  couvrent  point  de 
croûtes  épaisses,  comme  l’impétigo;  les  croules  de  la  coupe¬ 
rose  ne  sontpoint  lamelleuses  comme  celles  de  l’eczéma  im- 
péfiginênx.  Les  pustules  de  là  couperose  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  papules  du  lichen  de  la  face.  Les  petites 
croûtes  légères ,  formées  sur  le  sommet  des  pustules  de  la 
couperose,  sont  bien  distinctes  xks  croûtes  accidentelles s 
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■plus  minces  et  plus  étendues  du  lichen  chronique  excorié, 
et  qui  sont  disséminées  sur  des  surfaces  furfüracées.  Le  dé¬ 
veloppement  des  pustules  ou  des  tubercules  syphilitiques  se 
borne  rarement  au  visage.  Le  plus  souvent  il  a  lîeü  à-la-fois 
.sur  toutes  les  régions  du  corps,  ou  au  moins  sur  une  grande 
surface*de  la  peau.  Les  pustules  psydraciées  et  phlyzaciées 
produites  par  la  syphilis  ont' du  reste  des  caractères  parti¬ 
culiers  (voyez  Sjjphilides).  Lorsque  les  tubercules  syphili¬ 
tiques  occupent  exclusivement  quelques  points  du  visage  , 
ils  siègent  ..ordinairement  autour  ides  ailes  du  nez,  aux 
commissures  des  lèvres ,  et  presque  toujours  ils  sont  iné¬ 
gaux  et  fendillés  dé  manière  à  simuler  des  végétations. On 
Tes  distingue  encore  a  leur  aspect  luisant,  à  leur  coüleur 
cuivrée,  à  leur  tendance  à,  s’ulcérer.  Les  tubercules  par 
lesquels  débute  le  lupus  (dartre  rongeante) ,  d’abord  su¬ 
perficiels  et  peu  élevés,  pourraient  être  difficilement  con¬ 
fondus  avec  les  Tubercules  qui  succèdent  quelquefois  .aux 
pustules  de  la  couperose.  Les  tubercules  du  lupus  s’élar¬ 
gissent,  prennent  une -teinté  livide,  s’étendent  du  nez  sur" 
les  joues,  et  détruisent  en  ulcérant  les  tissus  sous-jacens; 
circonstances  qui  rendent  toute  méprise  impossible. 

§  5)4*  Pronostic  et  traitement.  —  On  peut  espérer 
guérir  la  couperose,  lorsque  l’individu  qui  en  est  affecté 
est  jeune,  lorsque  l’éruption  est  récente  et  légère,  .ou  lors¬ 
qu’elle  est  survenue  à  la  suite  d’écarts  de  ,  régime.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  qu’elle  se  sera  déclarée  dans 
Page  adultèj  qu’elle  aura  fait  chaque  année  des  progrès  , 
qu’ëiîe  sera  héréditaire ,  très  ancienne  et  très  étendue; 
qu’elle  soit  où  non  liée.à  une  inflammation  chronique  des 
organes  digestifs ,  le  traitement  le  mieux  combiné  pré¬ 
viendra  rarement  le  développement  do  nouvelles  pustules 
et  opérera  difficilement  la  résolution  complète  des  tuber¬ 
cules  s’il  en  existe: 

Le  régime  habituel'  des' personnes  atteintes  de  la  coupe¬ 
rose  doit  être  composé  de  viandes  blanches ,  de  légumes 
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Frais,  de  fruits  aqueux  et  fond  ans.  Elles  doivent  évi¬ 
ter  soigneusement  les  exercices  fatigans,  les  excitations 
nerveuses,  les  travaux  excessifs  de  cabinet,  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  un  lieu  dont  la  température  est  trop  élevée. 

•Si  ; cet tè  maladie  s’est  déclarée  chez  un  individu  jeune 
et  sanguin;  si  les' pustules  sont  nombreuses,  rapprochées 
et  confluentes  ;  si  les  tubercules  sontenflammés  et  réunis  par 
leur  base,  la  saignée  du  pied  repétée  convenablement  ,  les 
applications  réitérées  de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  aux 
tempes  et  aux  ailes  du  nez  ,  sont  généralement  utiles,  Am¬ 
broise  Paré  .(>.)/ conseille  d’employer  largement  la  saignée 
pour  qu’elle  soit  efficace.  «  Le  malade  atteint  de  là  goutle- 
rosè,  dit-il j4 sera  saigné  de  ,1a  veine  basilique ,  puis  de 
celle  du  front  et  de  celle  du  .nez,  et  seront,  semblablement 
appliqnées/des  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  face.  Aussi 
ventouses  avec  scarification  sur  les  épaules.,»  Si  la  coupe» 
rose  paraît  liée  à  la  suppression  des  menstrues  ou  du  flux 
hémorroïdal,  bn  cherchera  à  provoquer  ces  évacuations: 
par  des  bains  de  siège ,  par  l’application  de  sangsues  â  fa 
vulve  pu  à,  l’anus',  à  des.  époques  ■correspondantes  à  celles 
des  évacuations  périodiques,  Les  délaya  ns.  à  l’intérieur, 
l’usage  du  petit  lait ,  une  diète  rafràîchaxssan le ,  les  demi- 
Iayemens,  les  bains  iièdes  généraux  administrés  à  une 
douce  tempéra  ru  re  ou  presque  frais,  les  lotions  avec  l’eau 
de  son ,  lé  lait  tiède,  l’émulsion  d’amandes,  l’eau  de  veau, 
la;,  décoction  de  semences  de  coing,,  favorisent  les  heureux 
effets  de  ce  traitement.  Je  dois  ajouter  cependant  qu’il  est 
rare  que  ces  moyens  guérissent  complètement  Ja  coupe¬ 
rose,  et  qu’au  est  souvent  obligé  de*recourir  à  quelques 
médications  excitantes.  Les  anciens  faisaient  un  usage  fré¬ 
quent  de  linimens  dont. ' la .  térébenthine,  le  vinaigre,  le 
savon,  la  myrrhe,  etc. ,  étaient  la  base.  Aujourd’hui  ,  dès 
le  début  des  couperoses  légères-,'  ou,  dans  des  cas  plus 

(t)  Paré  (Ambroise).#!:  la,  goutte-rose,  lib,  xxyi:  tbap,  Xhr. 
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graves ,  après  avoir  pratiqué  des  émissions  sanguines  plus 
ou  moins  considérables,  on  emploie  quelquefois  avec  suc¬ 
cès  des  lotiops  faites  avec  de  l’eau  distillée  de  roses,  de  la- 
vandje  ,  de  petite  sauge  ,  etc; ,  dans  laquelle  on  ajoute,  un 
sixième  ou  un  tiers'  d’alcool  ,  suivant  l’état  des  pustules. 
On  se  sert  aussi  avec  avantage  d’une  solution  de  quatrè 
à  huit  grains  de  deuto- chlorure  de  mercure  dans  une  livre 
d’eau  de  roses  et  une  once  d’eau  de  Cologne. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Barège,  d’Aix  en  Sa¬ 
voie,  dé  Cauterets,  de  Schisnach,  etc.  j  administrées  en 
lotions,  en  bains,  en-  douches ,  sont  un  des  moyens  les 
plus  avantageux  dans  le  traitement  de  la  couperosé  an¬ 
cienne.  Les  bains  d’eaux  sulfureuses  artificielles  prolongés 
pendant  plusieurs  heures  ne  sont  pas  moins  salutaires.  - 

On  a  aussi  employé. le  nitrate  d’argent  fondu  et  l’acide, 
hydro-  chïorique  pour  donner  une  marche  aiguë  à  l’é- 
ruptidn  chronique  dés  pustules  ;  pour  mon'  compte V  j’y 
ai,  renoncé.  Dans  tous  les  cas,  ces  applications  doivent 
êirè~pré(^dëës, d’émissions  sanguines,  et  faites  de  manière 
à  né  pas  pénétrer  trop  profondément  dans  la  peau,  sans 
.quoi  elles  peuvent  êtré  suivies  d’érysipèles,  d’uîccrations  et 
de  cicatrices  indélébiles.  On  cautérise  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  lorsque,  les  pustules  sont  isolées,  et  avec  l’acide 
muriatique  lorsqu’elles  so'rit  confluentes. 

Après  un  usàgeconvériable  des  émissions  sanguines, 
les  douches  de  vapeurs  aqueuses  peuvent  être  administrées 
avec  avantage  pour  faciliter  la  résolution  des  tubercules* 
de  là  couperose.  Dirigées  pendant  douze  ou  quinze  mi-  - 
riutes  sur  la  face,  ettes  produisent  un  mouvement  fluxion- 
ntire  rapide,  apres  lequel  la  peau  devient  plus  molle  et 
plus  douce  au  toucher. 

M.  Scott  a  recommandé  l’emploi  des  péçliluvës  d’acide 
nitro-muriatique  et  l’ttsége  intérieur  du  Calomel.  J’ai  re¬ 
connu  que  l’usage  de  ces  pédiluvês  était  quelquefois  utile. 

On  peut  aussi  chercher  à  hâter  la  résolution  des  tuber- 
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cuîes  par  des  onctions  pratiquées  avec  des  pommades  dont 
le  proto-chlorure  ammoniacal  ou  le  proto-sulfatè  de 
mercufe  forme  la  base,  dans;  la  proportion  d’un  scru¬ 
pule  environ,  sur  une  once  d’axonge.  On  se  sert  aussi  avec 
succès,  dans  les  mêmes  circonstances,  del’iodure  de  soufre, 
a  la  dose  de  dix  à  vingt  grains  par  once  de  graisse; 

Enfin ,  Ambroise  Paré  et  Darwin  ont  conseillé  de  com¬ 
battre  les  couperoses  rebelles  par  un  large  vésicatoire  sur 
la  face,'  ou  par.  des  yésipatoires  partiels.  Ce  moyen  est  fort 
incertain ,  et  peu  de  personnes  voudront  s’y  soumettre. 

Dans  tous  les  pas,  il  faut  prolonger,  les  soins  après  la 
.disparition  de  l’éruption.  C’est  alors  que  les  douches  sul'r 
fureuses  froides  et  en  arrosoir  agissent  efficacement. 

$.  5 1 5.  Lorsque  la  couperose  était  considérée  comme  une 
ma  iadie  dépurcitive ,  on  employait  pour  la  guérir  les  purga¬ 
tifs  et  les  sués  de  cresson,  de  cochléària ,.de  beccahuuga,  de 
pensée  sauvage,  etc.  Aujourd’hui  ces  remèdes  sont  moins 
usités.  J’excepte  les  purgatifs  doux,  que  j’ai  employés  avec 
succès,  surtout  chez  des  individus  jhe'rveux  et  habituelie- 
ihent  constipés.  '  ‘ 

SL  la  couperose  était  compliquée  avec  une  gastrite  ou 
une  hépatite  chronique,  ees.  inflammations  intérieures  de¬ 
vaient  être  combattues  par  des  moyens  appropriés  à  leur 
siège  ,  à  leur  étendue  et  à  leur  nature. 

§.  5 16.  Là  couperose  s’affaisse  et  pâlit  sous  l’influencé 
de  maladies  pins  ou  moins  graves  ;  sa  guérison  a  quelque¬ 
fois  été  suivie  de  maladies  qu’on  a  attribuées  à  sa  répercus¬ 
sion:.  '  '  ■'  '  ’  *  '  -  '  . 

Combattue  quelquefois  avec  un  succès  mon  en  tarie  par 
les  purgatifs  ou  les  eaux  minérales  ,  la  couperosé  renaît 
presque  toujours  après  la  cessation  des  remèdes ,  avec 

une  facilité  et  uné  promptitude  désespérantes. 
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Historique  et  observations  particulières. 

§.5i7.  Fernel  (x)  a  donné  une  bonne  définition  delà  cou¬ 
perosé  Quy  de  Chauliac  (2)  à  recommandé  de  combattre 
cette  éruption  par  un  régime  rafraîchissant,  la  saignée  de 
la  veine  frontale.,  l’application  des  sangsues  dans  les  na¬ 
rines,  et  les  purgatifs.  «  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas , 
«  il  faut  y  dit-il,  vessier  avec,  cantharides.  »  Ç’est  donc  à 
tort  qu’on  a  attribué  celte  méthode  à  Ambroise  Paré. 

Darwin  (5)  a  décrit,  trois  variétés  de  couperose  établies 
d’après  leur  cause  présumée  (G  utta  ros.  hepatïca ;  Gutta  rds. 
stomatica;  Gutta  ros.  Tiœreditaria).  Sennert  (4)  cité  un  cas 
remarquable  d hypertrophie  du  nez  et  de  tubercules  (yarï) 
consécutifs  à  la  couperose. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  en  faveur'  dé  la 
saignée  (5),  de  l’application  des  sangsues  aux  narines  (6), 
des  préparations  antimoniales,  et  de  l’application  des  vé¬ 
sicatoires  entre  des  épaulés  (7),  et  des  préparations  sulfu¬ 
reuses.  (8)  , 

On  a  aussi  publié  quelques  faits  sur  les  inflammations 
gaslro-îtitestinales  (9)  ,  l’ amaurose  (10) ,  et  d’autres  ma¬ 
ladies  attribuées  à  la  répercussion  de  la  couperose. 

(t)  Piubor  faciei  vel  simplex  et  solitarïus,  et  ,  vel  sine  pnstulis ,  vel  pustulas 
comités  habet.Tfe  pustulœ.  si  intensam  ruborem  hahent, gutta  rosacea  vocantur, 
si  dûræ  et.exiguæ  ex  frigido  et  crasso  humore  ac  yelut  in  callüm  concretae, vari 
nominantur.  (Fernpk  Universa  medicïna,  Aiv-fol; ,  1679^  pâg:  442-) 

.  (2)  Guy  de  Chauliac.  Traduction  du.  Guidon,  parJ.  Canappe.  In- 18  ,  pr; 39a. 

(3) ’Darwm.  Zoorwmia,  Class.  11.  1.  4-  6- Class.  iy.  1.  2.  i3.  t:4- 

(4)  Sennert.  Pruéi,  médiç.,  lib.  v  ;  part.  1 ,  cap.  3r. 

(5)  Baiér.  Pract.,  Iib.  vin,  cap.  3,  (Sehenck.OSs.  nted.  rar.  ,  lib.  1,  p,  194.) 

(6)  Zacutns  Lusitanus.  Medic.  nat.  hist.  '  lib.  v,  obs.  3.  - — -  Lorry.  De  morb. 

Cutan. ,  p.  643.  r  ' 

(7)  .Turner.  Of  tke  redjace  ^pustulctryerup  tiens.  (Treatmént  of  diseases  inci- 

.  dent  to  the  skin.  In-8  ,  1736,  p.  237.)  ,  ' 

(8)  Agricola.  Comment,  in  Poppium  de  sulphure  ,  p.  356. 

(9)  Coudret.  Joiim.  complété  des  se.  meà t.  xxxix,  p.  4a. 

(10)  Klein,  Interpres  clinicus.  Francfort-sur-lp-Meio.  1703,  in-g. 
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§.  5 18.  Je  me  borne  à  rapporter  deux  exemples  de  cou¬ 
perose,  dans  lesquels  les  méthodes  dé  traitement  le  plus 
généralement  usitées  ont  été  appliquées.  Je  reproduis  aussi 
une  observation  d’Ambroise  Paré,  dont  la  pratique  hardie 
fut  couronnée  du  succès  le  plus  complet  dans  un  cas  de 
couperose  rebelle.  Je  dois  ajouter  cependant  que  le  moyen 
employé  par  ce  célèbre  chirurgien  a  été^trep  préconisé 
et  que  peu  de  malades  se. décident  à  y  recourir. 

Obs.  LXXV.  Couperose  légère  et  récente ,  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur;  traitémént  par  les  saignées 
et  les  lotions  mercurielles  alcoolisées. —  Mademoiselle...... 

âgée  de  dix-neuf  ans, blonde,  d’un  tempérament  sanguin  et 
nerveux,  est  sujette  depuis  cinq  à  six  ans  à  de  violentes 
palpitations,  qui  se  développent  toutes  les  fois  qu’elle  se 
livré  à  un  exercice  un  peu  violent  ou  lorsqu’elle  éprouve 
quelque  affection  morale.  Son  pouls  est  régulier,  mais 
dur  et  développé.  L’impulsion  du  cœur  est  forte.  La 
respiration  est  pure;  les  autres  fondions,  en  particulier 
celles  de  la  menstruation,  sont  régulières.  Cependant 
mademoiselle  .....  se  plaint  de  temps  en  temps  d’ayoir  là 

tête  lourde;  et  depuis  quatre  mois  (20  septembre  1824); 
une  légère  couperose  s’est  déclarée.  Celte  inflammation 
pustuleuse  n’ést  point  héréditaire.  Elle  a  constamment  paru 
diminuer  après  les  époques  menstruelles  et  après  les  appli¬ 
cations  de  sangsues,  qui  ont  été  faites  aux  pieds  et  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ,  pour  calmer  ou  pour  prévenir  les  palpi¬ 
tations:  Cette  couperose  consiste  seulement  en  un  petit 
nombre  de  pustules  roses,  isolées,  accompagnées  d’unë très 
légère  inflammation.  En  outre  quelques  follicülessitués  sur 
les  ailes  du  nez  et  les  partiès  voisines  des  joues  contiennent 
de  petits  corps  filiformes  d’une  ligne  dé  longueur,  formés 
par  une  humeur  onctueuse  et  solide  (tannes).  Je  prescrivis 
quinze  sangsues  aux  pieds  et  je  conseillai  de  laver  le  visage 
trois  fois  par  jour  avec  une  liqueur  composée  de  deux  par¬ 
ties  d’eau  de  rose  et  d’une  d’alcool.  Cette  liqueur  ayant  à 
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peiné  avivé  les  pustules,  quelques  jours  apres  je  fis  ajouter 
iîeuf  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  huit  onces 
de  ce  mélange,  au  bout  de  quinze  jours  toutes  les  pustules 
avaient  disparu  ,  et  il  ne  s’en  était  point  formé  de  nouvelles. 
Ces  lotions  furent  continuées  pendant  quinze  autres  jours. 
Depuis  celte  époque,  il  s’est  développé  de  temps  eri  temps 
quelques  pdltu^s  sur  la  face-  mais  les  progrès  de  cette'  cou¬ 
perose  ont  été  constamment  entravés  par  les  applications 
de  sangsues  que  l’affection  du  coeur  a  plusieurs  fois  récla¬ 
mées,  et  par  le  soin  que  mademoiselle  ....  a  pris  de  modi¬ 
fier  la  marche  de  ces  éruptions  naissantes  en  se  servant  de 
la  lotion  que  je  lüi^vais  indiquée. 

Obs.  LXX  V I.  Couperose  traitée  et  guérie  parlés  émissions 
jsanguines  et  les  douches  hydro-sulfureuses.—  Madame 
âgjéè  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament, sanguin  et  bi¬ 
lieux,  n’avait  jamais  été  atteinte  de  maladies  chroniques  de 
la  peau, lorsqu’à  la  suite  de  chagrins  vifs  et  prolongés,  éprou¬ 
vés  dans  lemois  de  janvier  1825,  il  lui  survint  sur  lé  nêz 
et  la  partie  voisine  des  joués  de  petites  taches  rouges,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  être  surmontées;  de  petites  pustules  acu- 
minées  remplies  à  leur  sommet  d’une  gouttelette  de  pus 
blanc  où  jaunâtre*  Cette  maladie,  abandonnée  à  ellé-même, 
fit  des  progrès  assez  rapides.  Le  12  avril  1825,  de  nom¬ 
breuses  pustules  étaient  disséminées  sur  le  nez  et  les  pom¬ 
mettes,  qui  étaient  en  outre  érythémateuses,  lorsque  ma¬ 
dame  .....  fut  atteinte  d’une  inflammation  gastro-intesti¬ 
nale  ,  qui ,  malgré  le  traitement  le  plus  actif,  se  prolongea 
pendant  vingt-huit  jours.  Sous  l’influence  de  cette  maladie, 
de  la  diète  et  des  émissions  sanguines  qui  furent  pratiquées, 
la  couperose  dispaçut  presque  entièrement. -Elle' se  repro¬ 
duisit  graduellement,  peu  de  temps  après  la  convalescence, 
et  deux  mois  après  elle  avait  acquis  la  même  intensité 
qu’avant  le  développement  de  la  gastro-entérite.  D’heu  - 
reuses  circonstances  avaient  rendu  à  madame ........  uùe 

vie  douce  et  calme  ;  c’était  une  chance  favorable  au  traite- 
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ment  de  la  couperose  ;  il  fut  commencé  le  6  juillet  1825, 
Là  santé  dé  cette  darne  était  forte,  et  les  menstrues 
abondantes.  La  peau  sur  laquelle  les  pustules  étaient 
développées,  avait  une. teinte  érythémateuse,  et  était  le 
siège  d’une  démangeaison  insupportable,  surtout  depuis 
les  chaleurs  de  l’été.  Une  saignée  du  pied  de  trois  pa¬ 
lettes,  fut  pratiquée  ;  la  constipation,  qui  était  habi¬ 
tuelle,  fut  combattue  par  l’usage -journalier  des  lavemens 
émolliens;  la  malade  prit,  en  outre,  deux  verres  de  petit-lait 
chaque  jour  et  de  deux  jours  l’un,  un  bain  à  vingt-cinq  de¬ 
grés  R.  et  le  visage  fut  lavé  matin  et  soir  avec  du  lait  de 
vache.  Suivant,  par  goût,  le  régime  de  vie  le  plus  sobre  et 
le  plus  régulier,  madame....  voulut  le  rendre  encore  plus 
rigoureux  ,  eu  évitant  ,,  avec  un  soin  minutieux,  tout  ce 
qui  pourrait  contrarier  les  heureux  effets  dé  son  traitement. 
Ils  furent  d’abord  très  marqués  :  dans  l’espacé  de  quinze 
jours,  les  taches  érythémateuses. pâlirent  5  les  pustules  s’af¬ 
faissèrent  ou  ,se  (jesséchèrent,  et  la  démangeaison  se  dis¬ 
sipa  entièrement.  Ce  traitement , fut  Continué  pendant  deux 
mois,  sans  autre  interruption  queceile  que  la  menstruation 
rendit  nécessaire,  et  sans  autre  modification  qu’une  ap¬ 
plication  de  seize,  sangsues  qui  fut  faite  aux  tempes.  Pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps,  la  rougeur  des  pommettes  et  des 
ailes  du  nez  se  ranima  plusieurs  fois  sans  cause  appréciable; 
de  nouvelles  pustules  se  développèrent ,  mais  en  petit  nom¬ 
bre,  et  ne  tardèrent  pas  à  se  dessécher.  Quinze  jours plus 
tard  la  peau  du  nez  offrait  encore  une  légère- teinte  rouge, 
et  elle  était  le  siège  d’une  légère  desquamation.  Ma¬ 
dame....  prit,  avec  le  plus  grand  succès,  quinze  douches 
hydro-sulfureuses,  en  arrosoir,  dirigées  sur  ces  parties. 
Depuis  lors,  la ,  guérison  de  cette  couperosé  a  été  com¬ 
plète.  Lorsque  madame  ....  éprouve  sur  les  ailes  du  nez 
quelques  démangeaisons  analogues  à  celles  qui  avaient  an¬ 
noncé  le  développement  des  premières  pustules,  quelques  lo¬ 
tions  avec  la  liqueur  alcoolique  e  tmercurielle  (Ors,  LXXV) 
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suffisent  pour  dissiper  cet  accident,  ét  prévenir  la  forma¬ 
tion  des  nouvelles  pustules. 

Obs.  LXXVII.  Couperose  traitée  et guérie  par  V applica¬ 
tion,  d’un  vésicatoire,  sur  laface  (  1  ).— •«  Depuis  quelques  ans, 
en.çàurie  damoyselle  vint  àParis,  fort  couperosée  au  visage, 
y  ayant  de  gros  saphirs  ou  boutons  avec  grande  rougeur, 
en  sorte  que  plusieurs  qui  la  voy  oient  l’estimoient  être  lé¬ 
preuse,  jusques  à  lui  interdire  de  non  plus  entrer  en  l’é¬ 
glise  3e  sa  paVoisse ,  de  peur  qu’elle  ne  gaslât  les  saints. 
Icelle  appela ,  avec  moi ,  messieurs  Jacques  Hollier  et  Ro¬ 
bert  Gruaume,  docteurs  régens  en  la  Faculté  de  médecine, 
avec  Es  tien  ne  de  la  Rivière  et  Germain  Cheval,  chirur¬ 
giens  jurez,  à  Paris,  pour  donner  ayde  à  son  mal.  Et  après 
qu’elle  nous  eut  montré  plusieurs  réceptes  dés  remèdes 
qu’elle  avoit  pris  pour  cuider  estre  guarië;  après  aussi 
l’avoir  exactement  visitée,  et  examinée,  fut  conclu  et 
accordé  qu’elle  n’étoit  aucunement  lépreusfe  :  par  quoy, 
pour  guarir  sa  couperose,  on  luy  appliqüeroit  un,  vésica¬ 
toire  fait  de  cahlharidës,  sur  toute  la  face,  a  fin  d’attirer 
îa  matière  des  boutpns,  et  l’humeur  superflue  qui  estoit  pa¬ 
reillement  imbue  en  tout  son  visage.  Ce  que  je  feis ,  et  trois 
ou  quatre  heures  après  que  le  vésicatoire  fut  réduit  de  puis-, 
sauce  en  effect,  elle  eut  une  chaleur  merveilleuse  à  la  ves- 
cie  et  grande  tumeur  au  col  de  la  matrice ,  avec  grandes 
esprèinlës  et  .vomissent ,  pissoit  et  asselloil  incessamment, 
se  jetant  çà  et  là  comme  si  elle  etisl  esté  dans  un  feu  ,  et 
estoit  comme  tout  insensée,  et  fébricitante  :  dont  je  fus 
alors  esmerveilië  de  .relié  chose.  Partant  je  rappelay  la 
compagnie,  tant  les  médecins  que  chirurgiens.  Et  voyant 
que  tels  accidens  venoyent  à  raison  des  cantharides 
qu’oh  luy  avoit  appliquées  pour  faire  le  vésicatoire,  fut 
ad  visé  qu’on  lui  donneroit  du  laict  à  boire  en  grande  quan¬ 
tité;. aussi  qu’on  lui  en  bailleroit  en  clystères  et  injections, 

(i)  Paré  (Ambroise).  OEuyres  complètes,  liv..  xxt ,  des  venins ,  p.  790. 
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tant  ait  col  de  là  vescîe  que  de  la  malrice.  Semblablement 
elle  fut  baignée  én  eau  modérément  chaude,  en  laguelle 
avait  boni] ly  semence  de  lin,  racines  et  feuilles  de  mauves, 
et  guimauves,  violiers  de  mars,  jusquiame,  pourpié, 
laictues  :  et  s’y  tint  assez  long-temps,  à  cause  qu’en  iceluy 
perdoit  sa  douleur.  Puis  estant  posée  dedans  le  lict,  et  es¬ 
suyée.,  on  luy  appliqua  sur  la, région  des  lümbes,  et  au¬ 
tour  des  parties  génitales,  onguent  rosat  et  populeum 
incorporez  en  oxycrat,  à  fin  de  refrener  l’intempérance  de 
ces  parties.  Et  par  ces  moyens,  les  autres  accidens  furent 
cessez.  Et  quant  à  son  visage ,  il  fut  entièrement  vescié  :  et 
jetta.  grande  quantité  de  sanie  purulente.  Et  par  ce 
moyen  perdit  ceste  grande  difformité  de  la  peau  qu’elle 
avoit  auparavant.  Et  après  estre  guarie,  nous  lui  donnas- 
mes  attestation  qu’elle  n’esloit  aucunement  entachée  de 
lèpre.  Et  fost  après  estant  retournée  en  sa  maison  ,  fut 
mariée,  et  a  eu  depuis  dé  beaux  enfans,  et  vit  encore  sans 
qu’on  l’aperçoive  avoir  eu  la  face  escorchée.  >> 


VocAE.  Art.  Mentagre,  sycosis. 

§.  5 19.  Le  sycosis  est  caractérisé  par  l’éruption  succes¬ 
sive  de  plusieurs;  petites  pustules  acuminéès,  semblables  à 
celles  de  la  couperose ,  éparses  ou  , disposées  en  groupes  sur 
le  menton,  la  lèvre  supérieure,  les  régions  sous-maxil¬ 
laires  ët  les  parties  latérales  de  la  face.  Cette  éruption  est 
assez  généralement  connue,  en  France  sous  le  nom  im¬ 
propre  de  mentagre.  '  '' 

§.  520.  Symptômes .  — Ordinairement  de  petites  érup-  _ 
lions  pustuleuses  ,  partielles ,‘ passagères ,  ont  lieu  pendant 
plusieurs  mois  ou  quelques  années,  soit  sur  le  menton  y 
soit  sur  la  lèvre  supérieure  ou  sur  les  régions  sous-maxil¬ 
laires,  avant  qu’une  éruption  complète  de  sycosis  se  dé- 
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clare.  Dans  quelques  cas  rares,  presque  toujours  sous  l’in¬ 
fluencé  de  causes  appréciables,  comme  à  la  suite  d’excès 
de  boissons  spiritueuses ,  le  sycosis' envahit  tout-à-coup  la 
région  maxillaire  .inférieure. 

L’éruption  est  quelquefois  bornée  a  la  lèvre  supérieure 
d’autres  fois  à  un  des  côtés  du  menton;  dans  quelques  cas 
elle  atteint  les  parties  latérales  de  la  face  ,  ou  une  por¬ 
tion  de  la  région  soùs-maxillaire  est  seule  affectée  ;  eqfln 
tous  cespoints  ;  et  même  la  nuque  vers  la  racine  des  che¬ 
veux  (sycosis  capiUitii) ,  peuvent  être  envahis  simultané¬ 
ment  ou  successivement. 

Le  développement  des  pustules  est  ordinairement  pré¬ 
cédé  d’un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur  sur  les  lieux 
qu’elles  doivent  occuper.  Tantôt  elles  sont  disséminées  et 
se  montrent  sous  la  forme  de  très  petits  points  rouges  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  saillans.  Dès  le  second  ou  le  troi¬ 
sième  jour  de  leur  formation ,  le  sommet  de  ces  élevures 
blanchit,  se  remplit  d’un  pus  d’un  blanc  jaunâtre,  et  elles 
s’élargissent;  mais  il  est  rare  que  leur  volume  dépasse  celui 
d’un  grain  de  millet.  Presque  toutes  semblent  traversées  par 
un  poil  ;  elles  ne  fluent  pas  comme  celles  de  l’impétigo. 
Du  cinquième  au  septième  joui-,  chaque  pustule  se  rompt 
spontanément ,  ses  parois  s’affaissent ,  puis  il  se  fait  un 
léger  suintement  qui  produit  une  croûte  brunâtre  à  peine 
adhérente.  Celle-ci  se  confond  par  sa  circonférence  avec  les 
farfures  épidermiques  qui  se  détachent  de, la  peau  enflam¬ 
mée  aux  environs  des  pustules.  ■  ,  ' 

§.  5 21.  Lorsque  les  pustules  sont  disposées  en  groupes  et 
que  dans  chacun  d’eux  le  nombres  des  pustules  est  un 
peu  considérable,  l’inflammation  pénètre;  immédiatement 
sous  le  derme,  gagne  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
produit  une  véritable  tumëur  phlegmoneuse.  Le  menton, 

'  les"  régions  so'us-maxiliaives  et’ Ta  lèvre  supérieure  offrent 
alors  de  petites  tumeurs  ,  dures.,  douloureuses,  rougeâ¬ 
tres,  couvertes  de  pustules  ou  de  croûtes  assez  épaisses , 
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d’un  brun  jaune -verdâtre,  et  qu’il  serait  facile  de  confon¬ 
dre  avec  celles  de  l’impétigo, si  on  ne  tenait  compte  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sycosis ,  comme 
la  couperose,  se  compose  de  plusieurs  éruptions  partielles, 
qui  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés.  Lorsque  les  pustules  se  développent  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  les  mêmes  points/ l’inflammation  pénètre  le 
derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  produit  des  in¬ 
durations  sous- cutanées  ,  qui  ne  tardent  point  à  présenter 
la  forme  de  gros  tubercules.  On  les  observe  surtout  chez', 
les  vieillards ,  chez  les  sujets  d’une  constitution  molle,  chez 
lesquels  l’inflammation  pustuleuse  n’est  point  suivie  d’une 
résolution  complète.  Lorsque  les  éruptions  ont,  été  nom¬ 
breuses  ,  intenses ,  rapprochées,  ces  iuberc ules  se  multi¬ 
plient  et  s’étendent  sur  toute  la  surface  du  menton.  De 
nouvelles  pustules  se  montrent  sur  les  tubercules,  ou  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent,  et  décèlent  le  caractère 
primitif  de  la  maladie.  C’est  alors  que  le  mélange  confus 
des  tubercules ,  des  croûtes ,  des  pustules,  des  squames , 
imprime  au  sycosis  un  aspect  repoussant.  Parvenue  à  ce 
degré ,  cette  inflammation  est  toujours  une  maladie  te¬ 
nace,  dont  la  guérison  s’obtient  très  difficilement. 

La  peau  s’altère  quelquefois  profondément  ,  et  se  tumé¬ 
fie  au  point  d’acquérir  l’apparence  de  tumeurs  végétantes 
humides.  Souvent  les  bulbes,  des  poils  de  la  barbe  parti¬ 
cipent  à  l’inflammation.  Lorsque  la  maladie  dure  long¬ 
temps  ,  des  surfaces  plus  ou  moins  considérables  de  là 
peau  du  menton  se  dégarnissent  de  poils.  Leur  destruction 
est  ordinairement  passagère  5  plus  tard  de  nouveaux  poils, 
d’abord  plus  clairs  et  plus  faiÿe^reparaissent  et  reprennent 
la  couleur  et  le  volume  de  ceux  dont  la  chute  n’a  point  eu 
lieu.  Cependant  nette  alopécie  est  quelquefois  permanente. 

Le  sycosis  peut  être  borné  à  la  lèvre  supérieure.  Plu¬ 
sieurs  pustules  agglomérées  sur  cette  partie  donnent 
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naissance  à  une  croûte  noirâtre,  épaisse,  qui  fait  souvent 

une  saillie  remarquable  sur  la  peau. 

Lorsque  la  maladie  guérit,  soit  naturellement,  ce  qui 
est  très  rare  ,  soit  %  l’aide  d’un  traitement  plus  ou  moins 
actif,  il  ne  se  développe  plus,  de  nouvelles,  pustules  ;  les 
croûtes  tombent,  et  les  tubercules  diminuent  de  volume 
et  de  dureté.  Souvent  il  s?opère  une  légère  desquamation 
sur  les  points  anciennement  affectés,  qui  restent  long-temps 
rouges  et  violacés,  surtout  chez  les  individus  dont  la  con¬ 
stitution  est  plus  ou  moins  détériorée. 

La  durée  la  plus  courte  du  syçosis  est  d’un  à  dénx  mois? 
il  peut  persister  pendant  de  longues  années,  malgré  les 
traitemens  les  plus  rationnels-,  il  est  en  outre  sujet  à  de  fré¬ 
quentes  récidives,  surtout  chez  les  personnes  qui  se  livrent 
à  des  écarts  de  régime.  y  . 

§.  522.  Causes. —  Je  ne  crois  pas  le  syçosis  contagieux?  - 
cependant  M.  Foville  a  vu  plusieurs,  aliénés  ?  dans  l’hôpital 
de  Rouen,  qui  ont  été  successivement  atteints  dû  syçosis 
pour  avoir  fait  usage  du  même  rasoir.  Il  se  pourrait  donc , 
que  le  sycosis  fut  contagieux  dans  quelques  circon¬ 
stances.  Pline  assure  que  la  mentagre  se  répandit  ,  en 
Italie  par  contagion,  sous  le  règne  de  Claude.  Etait-ce 
le  syçosis?  Il  attaque  plus  particulièrement  lés  hommes 
jeunes  ou  adultes ,, d’un  tempérament  sanguin  ou  bilieux 
et  qui  ont  beaucoup  de  barbe?,  cependant  on  l'observe 
quelquefois  chez  des  personnes  d’un  âge  avancé.  Il  se  dé¬ 
veloppe  surtout  chez  celles  qui  (sont  habituellement  ex¬ 
posées  à  une  forte  chaleur  5  chez  lés  cuisiniers,  les  rôtis¬ 
seurs  ,  lés  fondeurs ,  les  raffinèurs ,  etc.  Les  excès  de  table, 
l’abus  des  boissons  alcoolisées  et  des  mets  épicés,  la  mal¬ 
propreté,  quelques  applifaljgns  irritantes,  l’emploi  d’un 
rasoir  salé  ou  mal  affilé,  semblent  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie.  Elle  se  déclare  plus  souvent  au 
printemps  et  dans  l’automne  que  dans  d’autres  saisons  de 
l’année.  Elle  est  rare  chez  les  femmes. 
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§.  523.  Diagnostic . —  Il  importe  de  distinguer  le  sycosis 
des  autres  inflammations  qui  peuvent  se  développer  sur 
le  menton ,  sur  les  joues  et  les  lèvres ,  et  en  particulier  de 
l’ecthy  ma,  de  Vivcvpèûgo  figurata,  des  sy  philides  pustuleuses 
et  tuberculeuses j  et  des  furoncles. 

Les  pustules  de  l’ecthyma  sont  plus  larges  et  plus  en¬ 
flammées  que  celles  du  sycosis.  Lès  croûtes  de  l’ecthyma 
sont  plus  étendues,  plus  épaisses  et  plus  adhérentes  $  elles 
ne  sont  jamais  suivies  d’indurations  tuberculeuses. 

Les  petites  pustules  de  l’impétigo  figurata ,  à  peine  sail¬ 
lantes,  ne  sont  point  aeuminées  comme  celles  du  sycosis  ; 
elles  en  diffèrent  en  outre  par  leur  développement  plus 
prompt  et  plus  aigu.  Quant  à  la  disposition  des  pustules  en 
groupes ,  ces  deux  éruptions  peu  vent  l’offrir.  Dans  le  sy  cosis, 
les  pustules  sont  cependant  le  plus  souvent  isolées  et  dis¬ 
crètes,  tandis  que  dans  l’impétigo  figurata  elles  sont  grou¬ 
pées  et  plus  nombreuses.  Celles-ci  se  déghirent  du  troisième 
au  quatrième  jour,  et  l’humeur  séro-purulente  qui  s’en 
échappe  est  promptement  transformée  en  croûtes  jaunes , 
étendues,  dont  l’épaisseur  augmente  en  peu  de  jours.  Dans 
le  sycosis  les  pustules  ne  s’ouvrent  guère  que  du  cin¬ 
quième  au  septième  jour,  et  les  croûtes  qui  les  remplacent 
sont  minces,  légères  et  isolées.  Toutefois.Ces  symptômes 
distinctifs  Sont  obscurs  lorsque  l’éruption  pustuleuse 
du  sycosis  est  considérable  et  accompagnée  d’une  sécré¬ 
tion  d’un  jaune,  verdâtre ,  fournie  par  les  follicules',  on 
lorsque  la  marche  de  l’éruption  est  très  aiguë  et  que  les 
pustules  sont  confluentes  ou  confondues. 

Il  est  rare  que  lés  pustules  syphilitiques  h#  jse  mani¬ 
festent  que  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  :  presque 
toujours  elles  se  montrent  sur  les  ailes  du  nez,  surlè  front 
et  aux  commissures  des  lèvres.  Les  pustules  du  sycosis 
au  contraire  sont  souvent  bornées  au  menton  et ,  le  plus 
ordinairement ,  à  sa  partie  inférieùre  ;  elles  sont  acümi- 
nées  et  se  détachent  sur  une  base  d’un  l’opge  vif  qui  décèle 
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une  inflammation  plus  aiguë.  Les  pustules  syphilitiques 
sont  plus  aplaties,  s’élèvent  sur  un  fond  cuivré,  terne, 
presque  flétri;  elles  ne  sont  précédées  ni  de  cuisson,  ni 
de  là  tension  douloureuse  qui  annonce  les  pustules du  sy- 
cosis.  Lorsque  celui-ci  a  passé  à  l’état  tuberculeux,  il  peut 
êtie  plus  facilement  confondu  avec  les  tubercules  syphi¬ 
litiques.  Cependant  les  tubercules  du  sycosis  sont  co  - 
noïdes;  leur  base  pénètre  tout  le  derme  et  s’étend  jus¬ 
qu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  tubercules  syphi¬ 
litiques  sont  plus  arrondis  à  leur  sommet  j  ils  sont  luisans 
et  paraissent  s^éleyer  des  couches  superficielles  du  derme  ; 
ils  ne  sont  pas ,  comme  ceux  du  sycosis,  consécutifs  à  des 
postules.  D’ailleurs  les  inflammations  pustuleuses  et  tuber¬ 
culeuses  de  la  peau  produites  parla  syphilis,  accompa¬ 
gnées,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  phlegmasies 
chroniques  de  la  gorge  et  de  la  conjonctive,  et  presque 
toujours  précédées^!©  douleurs  nocturnes  très  opiniâtrés, 
présentent  un  ensemble  de  symptômes  qui  est  bien  diffé¬ 
rent  dans  le  sycosis. 

Dans  le  furoncle ,  l’inflammation  se  propage  d u  tissu 
cellulaire  à  la  peau;  il  y  a  expulsion  d’un  bourbillon  par 
une  ouverture  qui  laisse  toujours  une  cicatrice;  dans  le 
sycosis ,  au  contraire ,  l’inflammation  attaque  primitive¬ 
ment  les  follicules  5  les  pustules  ne  laissent  échapper  qu’une 
petite  quantité  de  pus  et  par  une  ouverture  qui  n’inté¬ 
resse  point  l'a  peau  et  qui  s’effac%  promptement.  - 

§.  524,  Pronostic.  —  Il  est  souveut  impossible  au  pra¬ 
ticien  le  plus  exêrcé  de  pouvoir  indiquer  le  terme  d’un 
sycosis.  Parfois,  au  moment  où  la  diminution  du  nombre 
des  pustules  et  la  teinte  violacée  de  la  peau  enflammée 
semblent  annoncer  une  guérison  prochaine,  de  nouvelles 
éruptions  plus  ou  moins  étendues  surviennent  sans  cause 
appréciable.  D’autres  fois,  lorsque  tout  fait  craindre  qu’une 
éruption  considérable  qui  envahit  tout  le  nïenton,  ne 
s’établisse  pour  plusieurs  années,  on  la  voit  facilement 
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céder  au  régime  et  à  un  traitement  actif.  En  général, 
les  sycosis  les  plus  opiniâtres  sont  ceux  qui  conservent 
dans  l’état  chronique  la  forme,  pustuleuse  et  primitive  de 
l’inflammation.  Dans  ce  cas,  le  mal  peut  être  considéré 
comme  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles. 

Le  sycosis  disparaît  quelquefois  en  été,  et  revient  sou¬ 
vent  en  hiver. 

§.  525.  Traitement. —  La  première  précaution  est  de 
couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ,  l’ac¬ 
tion  du  rasoir  aggravant  constamment  cette  inflamma¬ 
tion.  . 

Le  sycosis  est-il  récent,  a-t-il  paru  chez  un  homme 
sain  et  vigoureux ,  les  pustules  sont-elles  nombreuses  et 
rapprochées  de  manière  à  indiquer  beaucoup  d’acuité  dans 
l’inflammation  5  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  répétées  à  plusieurs  reprises,  en  ayant 
soin  d’appliquer  les  sangsues  hors  dès  limites  de  l’éruption. 
Si  le  sycosis  persiste  ou  s’il  se  ranime  après  une  première 
rémission,  là  saignée  générale  doit  être  réitérée  et  quel¬ 
quefois  précédée  de  nouvelles  applications  de  sangsues 
autour  du  menton.  Toutefois  l’emploi  plus  ou  moins  ré¬ 
pété  des  saignées  générales  ou  locales  doit  être  subordonné 
à  l’état  de  la  constitution  ,  à  l’intensité  de  l’inflammation  , 
à  l’étendue  et  à  la  fréquence  des  éruptions  pustuleuses  ,  et 
aux  effets  salutaires  ou  non  salutaires  de  la  soustraction 
du  sang. 

On  emploie  en  |pme  temps  les  bains  généraux  et  lo¬ 
caux  émoi  liens,  et  lesdoux  purgatijs. 

Lorsque  le  sycosis  existe  depuis  long-temps,  lorsque  des 
éruptions  multipliées  ont  donné  lieu  à  des  indurations  tu¬ 
berculeuses  plus  où  moins,  étendues ,  lés  saignées  locales 
peuvent  encore  .être  utiles;  mais  elles  doivent  être  em¬ 
ployées  plus  rarement  et  seulement  chez  les  hommes  forts 
et  sanguins.  Elles  seraient  nuisibles  chez  les  individus  af¬ 
faiblis,  d’un  âge  très  avancé  ou  d’une  constitution  molle. 

-42. 
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Lorsque  les  tubercules  se  sont  ramollis  par  l’effet  des 
topiques  émolliens,  appliqués  sur  leur  surface  pendant 
quelques  semaines ,  on  fait  sur  les  mêmes  parties  des  fric¬ 
tions,  résolutives  avec  des  pommades dont  le  proto-nitrate  3 
le  deutoxide  ou  le  proto-chlorure  de  mercure  forment  la 
base.  On  se  sert  dans  le  même  but  des  pommades  sulfu¬ 
reuses  ,  iodées ,  ou  alcalines.  J’ai  quelquefois  obtenu  une 
prompte  résolution  des  tubercules  du  sycosis  à  l’aide  dé 
frictions  faites  avec  une  pommade  d’hydriodate  dé  potasse 
soufrée.  Il  faut  suspendre  les  frictions,  lorsque  de  nouvelles 
pustules  viennent  à  se  montrer. 

hes  douches  de  vapeur  sont  aussi  employées  avec  succès 
pour  ramollir  les  tubercules  et  en  favoriser  Ja  résolution. 
Les  douches  en  arrosoir  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Ba- 
xèges ,  de  Cauterets ,  d’Aix  en  Savoie ,  etc. ,  sont  utiles  dans 
les  mêmes  circonstances. 

Enfin ,  dans  les  sycosis  très  opiniâtres  et  très  anciens, 
on  obtient  quelquefois  une  amélioration^  notable  à  l’aide 
de  cautérisations  superficielles,  plus  ou  moins  étendues, 
pratiquées  avec  les  acides  concentrés  ou  une  solution  de 
potasse  caustique. 

On  emploie  souvent  les  laxatifs  avec  succès  contre  les 
sycosis  chroniques ,  développés  sur  des  individus  jeunes  et 
robustes.  Chez  les  hommes  parvenus  au  déclin  de  Page  ou 
d’une  constitution  molle on  se  sert  avec  plus  d’avantage 
dés  amers  et  des  préparations  ferri^ièuses. 

Plusieurs  fois  lè  muriate  d’or ,  administré  en  frictions 
sur  la  langue  et  les  gencives  ,  a  dé^dé  ou  hâté  la  guérison 
de  sycosis  réfractaires. 

Enfin  on  obtient  aussi  de  très  bons  effets  des  prépara¬ 
tions  de  mercure,  même  chez  les  individus  qui  n’ont  point 
été  antérieurement  affectés  de  maladies  vénériennes  ;  et  on 
est  quelquefois  obligé  d’essayer  tour-à-tour  ces  différens 
remèdes  contre  lé  sycosis,  qui  est  ordinairement  fort  re¬ 
belle. 
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Historique  et  observations  particulières: 

§.  526.  Celse(i),  Aétius  (2)  et  Paul  d’Egiue  (3) ont  indiqué 
deux  variétés  de  sycosis,  dont  une  correspond  évidemment;' 
à  l’éruption  que  je  viens  de  décrire.  Pline  (4), en  a  fait; 
une  peinture  vive  et  ani mée  sous  le  nom  de  mentagre,  et  lai 
croyait  contagieuse.  L’expression  sycosis  (  dé  <tuxov  ,  figue); 
ne  rappelle  qu’un  des  aspects  de  l’éruption  ,  ses  tubercules, 
rouges  ;  le  mot  mentagre  est  moins  convenable  encore^ 
car  il  est  applicable  à  toutes  les  éruptions  du  menton 3  et^ 
ne  peut  l’être  aux  sycosis  développés  exclusivement  sur  la? 
lèvre  supérieure. 

Willan  ,  Bateman,  MM.  Macartney  et  Samuel  Plumbe 
ont  rangé,  à  tort  le  sycosis  parmi  les  tubercules. 

Je  n’ai  pu  consulter  la  dissertation  de  Johrenius  (5). 
M.  Aiibert  a  décrit  le  sycosis  sous  le  nom  de  dartre  pus¬ 
tuleuse  mentagre.  Plusieurs  exemples  de  cette  maladie 
ont  été  rapportés  dans  divers  recueils  périodiques.  (6 j 
.  Obs.  LiXXYÏÏl.  Sycosis  ;  pustules  et  tubercules  i' émis¬ 
sions  sanguines  $  fumigations  émollientes  $  pommade  de 
nitrate  de  mercure  ;  guérison .  —  Un  cOrroyeur,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  bilieux ,  fort  et  robuste,  laborieux, 
mais  'passionné  pour  les  liqueurs  spiri tueuses ,  âgé  de 
trente-huit  ans,  fut  atteint  d’un  sycosis ,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai  1825.  Je  fus  consulté  vers  la  fin  du 
mois  de  juillet  de  la  même  année,  et  je  reconnus  que  l’é¬ 
ruption  consistait,  i°  en  un  grand  nombre  de  petites  pus- 

(r)  Celsris.  De  remedicd.  Lib,xt,cap;3. 

(2)  Aetius.  Tetrab.  I.  Serrn.  n..  Cap.  80,  190. 

(3)  Pauli  Æginetæ.  Lïb.  xiij  cap.  22. 

(4)  Pliaii  secundi  Tfatur.  historiée  :  libri  xxxvn.  Venise,  1569.  In-fol.  Lïb. 
3txvii  cap.  1,  n.  4. 

(5)  Johrenius  (Cl.)  J) iss.  de  mentagrâ.  Ih-4,  Franeof.  ad  Viadrum.  1662. 

(6)  Edinb.  med.  and  surg.  journal,  vol.  xui,  page  64. —  Jourrt.  hebd.,  t.  w, 
PaS-  79-  —  Revue  medie.  Juin ,  i83o,  pag.  347.  —  Journal  complément,  des  Se, 
tnédic.,  t.  xi.xix,  j).  3g. 
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tu  les  acuminées.,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  dont 
la  hase  était  dure  et  enflammée,  et  qui  étaient  disséminées 
sur  le  menton,  la  région  sous-maxillaire  inférieure  et  les 
parties  latérales  et  inférieures  des  joues;  2°  en  une  dizaine 
de  tubercules  rouges ,  durs,  enflammés;  5°  en  lamelles 
épidermiques  et  en  croûtes  jaunâtres  confusément  mélan¬ 
gées  avec  les  pustules  et  les  tubercules  et  adhérentes  à  une 
barbe  noire  et  forte.  Pendant  long-temps  ces  parties  avaient 
été  le  siège  d’une  tension  douloureuse  et  d’une  vive  déman¬ 
geaison.  Ces  accidens  avaient  diminué  ;  mais,  à  la  suite  de 
plusieurs  éruptions  successives;  la  maladie  avait  acquis  un 
haut  degré  de  développement  et  lé  menton  paraissait  tumé¬ 
fié.  Quelques  ganglions  lymphatiques  situés  au-dessous  des 
apophyses  raastoïdes  étaient  engorgés  ;  il  n’existait  point 
d’autres  lésions  concomitantes,  et  l’exercice  des  princi¬ 
pales  fonctions  était  libre  et  régulier.  Je  pratiquai  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes,  et  je  conseillai  d’appliquer  sur  la  peau  - 
enflammée  des  cataplasmes  de  miè  de  pain  délayée  dans  une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  .têtes  de  payot.  En  ou¬ 
tre  le  malade  prit  tous  les  jours  une  pinte  de  petit-lait,  avec 
addition  d’un  gros  de  crème  de  tartre  soluble.  Un  prompt 
soulagementfut  le  résultat  de  cette  pratique.  Douze  jours 
après,  je  fis  appliquer  vingt  sangsues  à  la  partie  antérieure 
du  cou  à  une  certaine  distance  des  limites  de  l’éruption. 
Les  cataplasmes émolliens  furent  continués,  et  quatre  fumi¬ 
gations  émollientes  et  narcotiques  furent  administrées. 
Le  vingtième  jour  de  ce  traitement ,  là  peau  dégagée  de 
croûtes  et  de  squames  n’offrait  plus  de  pustules;  mais  elle 
était  érythémateuse  dans  quelques  points,  ej  il  jp  s’éfcait 
opéré  que  peu  de  changement,  dans  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  des  tubercules.  Je  fis  suspendre  alors  les  cataplasmes, 
et  je  les  remplaçai  par  les  fumigations  émollientes  et  les 
lotions  avec  le  lait  tiède.  La  barbe  fut  coupée  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  sur  le  plat.  Le  quarante-cinquième  jour  du 
traitement,  les  tubercules  parurent  plus  mous;  la  peau  était 
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encore  fur furacée  dans  les  points  où  les  pustules  s’étaient 
développées.  Le  malade  fut  purgé  avec  de  l’eau  dé  Sedlitz, 
et  de  légères  frictions  furent  pratiquées  sur  les  tubercules 
avec  la  pommade  de  nitrate  de  mercure.  Je  la  ^rendis 
ensuite  plus  active  par  l’addition  d’une  plus  forte  dose 
de  ce  sel  >  et  la  guérison  de  cette  maladie  fut  complète  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement. 

Obs.  LXXIX.iSyctms  :  pustules  et  tubercules;  applica¬ 
tions  émollientes ,  pommade  de  proto- chlorure  ammo¬ 
niacal  de  mercure. — N.;.. ,  ayant  les  cheveux  d’un  blond 
ardent,  doué  d’un  embonpoint  très  prononcé  et  d’une 
constitution  lymphatique,  fut  atteint,  en  i8i5 ,  d’une 
légère  couperose,  qui  céda  aux  lotions  sulfureuses.  Dans 
le  mois  de  mars  de  1024,  quelques  pustules  semblables  à 
celles  qui  s’étaient  antérieurement  développées  sur  les 
pommettes,  apparurent  sur  le  menton ,  et  guérirent  dans 
l’espace  de  quelques  semaines,  à  l’aide  dé  semblables  lotions. 
Une  seconde  éruption  de  petites  pustules  acuminées  eut 
lieu  dans  lé  mois.de  septembre  suivant ,  non-seulement  sur 
Le  menton,  mais  encore  sur  la  région  sous-maxillaire  in¬ 
férieure.  Elles  se  couvrirent  de  croûtes  légères  et  peu  adhé¬ 
rentes  ;  de  nouvelles  pustules  parurent  dans  leurs  inter¬ 
valles:  les  lotions  sulfureuses  -  employées  par  le  malade 
aggravèrent  l’éruption  ;  la  peau  -  devint  plus  tendue, 
plus  enflammée  et  se  parsema  d’un  pi  us  grand  nombre 
de  pustules.  Je  fus  consulté  le  1 4  octobre  1025  ;  il  y 
avait  alors  peu  de  pustules  intactes.  La  plupart  étaient 
couvertes  de  croûtes  sèches  retenues  par  les  poils 
de  la  barbe.  Quelques  tubercules  étaient  épars  au  mi¬ 
lieu  de  ces  croûtes  dont  ils  dépassaient  le  niveau.  La 
peau  élait  d’un  iiouge  foncé  au-dessous  des  croûtes,  sur¬ 
tout  dans  le  voisinage  des  tubercules.  Du  reste  la  chaleur  et 
la  démangeaison  n’étaient  pas  très  prononcées,  et  cette 
affection  de  la  peau  était  exempte  de  toute  complica¬ 
tion.  Des  cataplasmes  cmoiiiens  détachèrent  les  croûtes 
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ramollirent  les  tubercules.  En  même  temps  je  pres¬ 
crivis  de  petites  doses  de  calomel.  Huit  jours  après, 
le  seul  changement  appréciable  survenu  dans  les  par¬ 
ties  consistait  dans  l’enlèvement  des  croûtes.  L’éten¬ 
due  de  la  rougeur  de  la  peau  et  des  tubercules  pouvait 
être  plus  facilement  appréciée.  Les  applications  émollientes 
et  le  calomel  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  trois  grains  par 
jour,  n’en  furent  pas  moins  continués,  et  sans  autre  ré¬ 
sultat,  au  bout  de  la  troisième  semaine,  qu’une  très  lé¬ 
gère  diminution  dans  la  rougeur  des  points  que  les  pus¬ 
tules  avaient  occupés.  La  peau  était  souple  et  sans  douleur  ; 
le  menton  fut  exposé ,  à  diverses  reprises  et  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite ,  à  la  vapeur  d’une  décoction  émol¬ 
liente,  et  il  ne  survint  pas  de  nouvelles  pustules.  Pendant 
un  mois,  N . fit  de  légères  frictions  sur  les  tuber¬ 

cules  avec  la  pommade  de  proto- chlorure  ammonia¬ 
cal  de  mercure,  et  en  suspendit  l’usage  toutes  les  fois 
qu’elle  parut  produire  une  excitation  trop  vive.;  Je  parvins 
ainsi  à  produire  la  résolution  de  plusieurs  de  ces  petites 
tumeurs.  Quelques  autres  sont  restées  indolentès,et  la  peau 
qui  lés  entourait,  long-temps  furfuracée,  a  repris  peu-à-peu 
sa  teinte  naturelle.  Enfin  un  mois  et  demi  après  avoir 
commencé  ce  traitement,  à  l’exception  de  quatre  à  cinq 
tubercules  dont  je  n’ai  pu  obtenir  la  résolution ,  la  peau 
du  menton  était  redevenue  ce  qu’elle  était  avant  l’invasion 
de  la  maladie. 

Obs.LXXX  [recueillie  par  A:  Guyot).—  Sy cosis  récent, 
pustules  en  groupes ,  tubercules  phlêgmoneux  très  dppa - 
rens  ;  guérison .  obtenue  par  V emploi  successif  des  bains 
simples  ,  des  saignées,  des  purgatifs ,  des  bains  sulfu¬ 
reux  et  des  bains  de  vapeur.—  Thomas,  âgé  de  cinquanle- 
et-un  ans,  vigneron,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  10 
juin  i853  ,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  sycosis. 

Cet  homme,  grand  et  robuste,  à  barbe  épaisse,  jouit 
habituellement,  d’une  bonne  santé.  Il  a  eu  la  gale  il  y  a 
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vingt-cinq  ans,  et  plus  récemment  une  atteinte  de  sciati¬ 
que  dont  il  a  guéri  assez  promptement.  Il  se  nourrit  bien  , 
prend  tous  les  jours  un  petit  verre  d’eau-de-vie  ,  et  ne  boit 
de  vin  pur  que  les  dimanches  et  fêtes. 

Il  n’y  avait  que  peu  de  jours  que  le  sycosis  s’était  an¬ 
noncé  par  une  démangeaison  assez  vive  suivie  d’une  sorte  de 
picotement  au  menton  et  à  la  région  maxillaire  inférieure. 
Ces  régions,  vingt-quatre  heures  après  l’invasion ,  étaient 
bouffies  et  parsemées  de  petites  tumeurs  surmontées  de 
pustules. 

Le  il  juin,  on  remarque  sur  la  région  maxillaire  in¬ 
férieure  plusieurs  petites  masses  dures  d’un  rouge  foncé, 
saillantes,  intéressant  l’épiaisseur  de  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  qui  participe  dans  une  assez 
grande  étendue  à  l’inflammation  de  la  peau.  Ces  peti¬ 
tes  tumeurs  ,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et 
/celuiéTu ne  grosse  aveline,  font  éprouver  non  de  la  déman¬ 
geaison,  mais  un  sentiment  de  tension  gL  de  picotement 
ou  de  pulsation.  A  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  lè¬ 
vre  inférieure,  au-dessous  de  la  houppe  du  menton,  existe 
un  gros  tubercule  recouvert  d’une  croûte  grisâtre,  sèche,  un 
peu  fendillée,  soutenue  par  les  poils  de  la  barbe.  A  la  lèvre 
supérieure ,  et  de  chaque  côté,  près  de  la  commis¬ 
sure,  notamment  vers  la  droite,  on  remarque  d’autres 
croûtes  dont  l’aspect  est  légèrement  jaunâtre.  Un  assez 
grand  nombre  d’autres  tubercules  durs  et  profonds  ,  d’une 
couleur  rouge-foncé,  nettement  circonscrits,  non  recou¬ 
verts  de  croûtes,  déforment  le  menton.  La  santé  géné¬ 
rale  et  la  constitution  sont  en  bon  état.  Le  malade  sé 
plaint  seulement  d’éprouver  habituellement  un  léger  mal 
de  tête  (petit-lait ,  saignée,  bain  simple  et  frais).  i3  juin. 
Moins  de  picotement  dans  la  peau.  Le  sang  n’est  pascouen- 
neux  ;  point  de  mal  de  têté  ( cataplasmes  émolliens  sur 
les  croûtes ,  petit-lait ,  bains  simples),  il  juin.  Pur¬ 
gation  avec  deux  onces  d’huile  de  ricin  j  cautérisation 
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de  quelques  tubercules  avec  le  nitrate  d’argent.  1 5  juin, 
point  d’amélioration  notable  dans  l’état  des  tubercules. 
Les  jours  suivans  le  malade  éprouva  de  la  tension  à  la 
partie  antérieure  et  droite  de  la  base  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  La  peau  avait  conservé  sa  couleur  naturelle,  mais 
on  sentait  au  toucher  un  engorgement  profond  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  20  juin,  plusieurs  nou¬ 
veaux  tubercules  s’étaient  montrés  et  reposaient  sur  cet 
engorgement.  Moins  volumineux  que  les  premiers,  grou¬ 
pés  comme  eux,  leur  surface  n’était  le  siège  d’aucune 
élevure ,  d’aucune  sécrétion  [nouvelle  saignée,  petitrlait, 
bains  simples ,  deux  onces -d’huile  de  ricin).  Ces  moyens 
avaient  diminué  la  tension  et  le  picotement  des  parties 
affectées.  Les  escarres  superficielles  produites  par  la  cau¬ 
térisation  étaient  tombées;  et  les  tubercules,  notablement 
affaissés,  ne  s’étaient  pas  recouverts  dé  nouvelles  croûtes. 
Mais  à  mesure  que  les  tubercules  qui  s’étaient  manifestés 
les  premiers,  s’affaissaient,  ils  étaient  bientôt  remplacés 
par  d’autres,  disséminés  ou  en  groupes,  et  toujours  précédés 
dans  leur  apparition  par  l’engorgemeul  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Là  où  ils  devaient  se  former,  un  point 
rouge  se  manifestait  à  la  peau,  et,  en  même  temps  qu’il 
se  couvrait  de  pustules ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de¬ 
venait  dur  et  tuméfié. 

Le  malade  continua,  de  prendre  chaque  jour,  une  pinte 
de  petit-lait  et  un  bain  tiède;  il  fut  saigné  de  nouveau 
le  26  juillet;  purgé  avec  l’huile  de  ricin  le  25,  et  le  26 
aveç  douze  grains  de  calomel  et  dix-huit  grains  de  jalap. 
Le  28 ,  le  malade  se  trouvait  mieux;  il  était  allé  trois  ou 
quatre  fois  à  la  selle  les  jours  de  purgation.  Les  saignées 
exerçaient  aussi  une  influence  favorable  sur  l’éruption; 
mais  il  se  formait  toujours  de  nouveaux  tubercules. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  il  se  manifesta  au 
menton,  non  pas  sur  les  tubercules  mêmes,  mais  dans 
les  enfonceroens  qui  résultaient  de  leur  agglomération , 
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une  sécrétion  d’une  matière  jaune  qui,  en  se  concrétant  , 
donna  naissance  à  des  croûtes  de  même  couleur,  coniques 
ou  arrondies ,  peu  volumineuses ,  ayant  Une  certaine 
transparence  ët  beaucoup  d’analogie  avec  l’aspect  de  l’am¬ 
bre.  Ce  flux  d’apparence  impétigineuse  ne  dura  que  quel¬ 
ques  jours  et  n’a  pas  reparu  depuis. 

Du  ier  au  7  juillet,  on  continua  les  bains  simples.  Le 
petit-lait  et  les  lotions  alumineuses  furent  prescrits  et 
continués  jusqu’au  i5  juillet,  sans  succès;  la  marche 
dé  la  maladie  n’était  que  peu  modifiée.  Le  17  juillet, 
l’acuité  de  l’inflammation  parut  assez  diminuée  pour 
qu’on  remplaçât  les  bains  simples  par  des  bains  sulfu¬ 
reux. 

Le  malade  fut  purgé  le  2 ,  le  11  et  le  28c,  et  saigné  le  5 , 
le  t5  et  le  21  du  même  mois.  Chaque  saignée  fut  pratiquée 
après  une  sorte  de  picotement  que  le  malade  disait  ressen¬ 
tir  dans  les  tubercules;  chaque  fois  la  saignée  le  fit  cesser. 

Sous  l’influence  des  purgatifs  la  langue  n’est  pas  devenue 
rouge ,  et  l’appétit  s’est  non-seulement  conservé ,  mais  a 
même  augmenté. 

Le  2  août,  les  bains  de  vapeurs  furent  prescrits  dans 
l’espérance  de  Hâter  la  marché  de  quelques  tubercules  sta¬ 
tionnaires.  Le  malade  les  continua  jusqu’au  9  août,  jour 
où  il  sortit  de  l’hôpital.  La  peau ,  daris  plusieurs  points, 
avait  repris  sa  teinte  naturelle  ;  il  ne  s’opérait  plus  de  nou¬ 
velles  éruptions,  mais  la  résolution  des  engorgemensdu  tis¬ 
su  cellulaire  sous-cutané  ne  s’était  point  encore  complète¬ 
ment  opérée  au  menton  ni  dans  là  région  sous-ftiax ilia  ire. 

Dans  l’espace  de  deux  mois  environ',  durée  de  son  sér 
jour  à  l’hôpital ,  le  malade  ne  s’est  rasé  qu’fc  petit  nom¬ 
bre  de  fois.  Il  a  pris  trente-quatre  bains  simples,  treize  bains 
sulfureux  et  sept  bains  de  vapeur.  Il  a  été  saigné  cinq  fois  et 
purgé  neuf  à  dix  fois  dans  le  même  laps  de  temps.  Je  l’ai  re¬ 
vu  plusieurs  semaines  après  sa  sortie  et  complètement  guéri, 
sans  qu’il  eût  pris  d’autres  précautions  que  celles  du  régime. 
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Impétigo. 

Vocab.  Art.  Dartre  crustacèe ,  impétigo  ;  psydracia. 

§.  52 7. L’impétigo  est  une  inflammation  cutanée  apyré¬ 
tique,  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  éruptions  de  petites 
pustules j  agglomérées  ou  discrètes,  appelées psydraciées 
par  Willan,  et  dont  l’humeur  ne  tarde  pas  à  se  dessécher 
en  croûtes  jaunâtres,  rugueuses  et  proéminentes. 

§.  528.  Symptômes.  —  L’impétigo  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  et  se  montrer  sous  deux 
formes  principales.  Tantôt  les  petites  pustules  qui  le  ca¬ 
ractérisent  sont  disposées  en  groupes  circulaires  ou  ova¬ 
laires  (impétigo  figurata,  Willan);  tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  disséminées  sur  une  surface  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  (impétigo  sparsa,  Willan). 

Chacune  de  ces  formes  de  l’impétigo  est  aiguë  ou  chro¬ 
nique ,  suivant  qu’elle  consiste  en  une  ou  plusieurs 
éruptions  successives  de  pustules.  Entre  ces  deux  formes 
principales,  il  existe  une  foule  de  variétés  intermédiaires 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  un  même ‘individu, 
lorsque  l’impétigo  se  montré  sur  plusieurs  régions  du 
corps. 

,  §.  529»  L’impétigo figurata [dartre  crustaeéeflavescente, 
Alibert)  attaque  de  préférence  les  enfans  à  l’époque  de  la 
dentition,  les  individus  jeunes  et  les  femmes  d’un  tempéra¬ 
ment  Jymphetique  ou  sanguin ,  dont  le  teint  est  frais  et  la 
peau  fine.  H  se  développe  le  plus  ordinairement  au  prin¬ 
temps;  j’ai  ^  plusieurs  jeunes  gens  en  être  atteints  périodi¬ 
quement,  dans  cette  saison,  pendahtrtrois  Ou  quatre  an¬ 
nées  consécutives.  ■ 

Le  plus  souvent  il  apparaît  sans  phénomènes  précurseurs. 
Cependant  lorsqu’il  est  aigu,  il  est  quelquefois  précédé  d’é- 
pigastralgie,  de  malaise,  de  lassitudes  dans  les  membres,  etc. 
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L’impétigo  peut  se  développer  sur  le  cou,  le  tronc  et  les 
membres  ;  on  l’observe  plus  souvent  sur  la  face  et  presque 
toujours  sur  le  milieu  des  joues;  il  peut  se  propager  sur 
toute  la  région  malaire,  s’avancer  jusqu’à  la  commissure 
des  lèvres ,  et  former  un  cercle  autour  du  menton. 

Lorsque  ^\vaçé\\gofigurata  se  développe  à  la  face  et 
qu’on. est  appelé  à  l’observer  dès  son  début,  on  distingue 
d’abord  une  ou  plusieurs  petites  taches  rouges,  très  lé  a 
gères,  qui  deviennent  de  plus  en  plus^ipparentes,  et  qui 
sont  accompagnées  d’une  démangeaison  agsez  considéra¬ 
ble.  Bientôt  ces  taches  s’élèvent  et  se  couvrent  de  petites 
pustules  jaunâtres,  confluentes,  agglomérées  et  peu  saillan¬ 
tes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ces  groupes,  de  dimen¬ 
sions  variées ,  le  plus  ordinairement  circulaires,  entourés 
d’un  cercle  rose  ,  peuvent  rester  isolés  ou  se  confondre 
par  le  développement  de  nouvelles  pustules  à  leur  cir¬ 
conférence  ,  ou  bien  la  peau  prend  une,  teinte  érysipéla¬ 
teuse  dans  leurs  inter  vallès.  Quelquefois  cette  éruption  est 
accompagnée  d’une  vive  démangeaison  et  d’une  chaleur 
portée  jusqu’à  la  cuisson.  Au  bout  de  trois  à  quatVe  jours 
et  quelquefois  plus  tôt  ,  les  pustules  se  rompent,  four¬ 
nissent  une  humeur  jaunâtre  quise  déssèehe  promptement 
et  se  change  en  croûtes  épaisses,  d’un  jaune  clair  ou  verdâ¬ 
tres,  semi-transparentes,  légèrement  sillonnées,  très  friables 
et  ressemblant  à  des  fragmens  de  miel  desséché,  ou  au 
suc  gommeux  que  fournissent  certains  arbres.  Un  suinte¬ 
ment  assez  Considérable  continue  d’avoir  lieu  au-dessous 
des  croûtes  dont  il  augmente  l’épaisseur ,  et  dont  la  di¬ 
mension  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  dés 
pustules  qui  les  produisent.  La  circonférence  des  croû¬ 
tes.  est  rouge ,  et,  présente  souvent  quelques  petites  pus¬ 
tules  intactes  ou  dont  l’humeur  est  à  peine  coagulée.  Au- 
dessous  de  ces  croûtes,  la  peau  est  d’un  rouge  vif,  et  quel¬ 
quefois  dépouillée  d’épiderme.  , 

Lorsque  l’impétigo  flguraia  s’est  développé  chez  un 
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individu  jeune. et  bien  constitué ,  ou  lorsque  celle  inflam¬ 
mation  pustuleuse  est  légère ,  sa  durée  ne  s’étend  guère 
au-delà  de  trois  à  quatre  septénaires.  La  chaleur  de  la  peau 
s’éteint  graduellement;  la  sécrétion  morbide  diminue  peti- 


à-peu  et  finit  par  se  tarir',  les  croûtes  se  dessèchent  de  plus 
en  plus  et  se  détachent  d’une  manière  irrégulière,  lais¬ 
sant  à  découvert  une  ou  plusieurs  taches  rouges  et  lui¬ 
santes.  Il  se  forme  quelquefois  à  leur  surface  de  légères 
gerçures.,  d’oû  suinte  une  humeur  qui,  en  se  desséchant  * 
forme  de  nouvêlles  croûtes ,  mais  plus  minces  que  les  pre¬ 
mières.  Enfin,  lorsque  celles-là  sont  détachées,  la  peau 
présente  encore  des  taches  rouges  qui  peuvent  persister 
pendant  plus  d’un  mois,  avec  ou  sans  desquamation 
sensible  de  l’épiderme.  On  observe  parfois,  sur  ces  taches, 
de  petits  grains  miliaires  d’un  blanc  mat  ,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  follicules  pleins  d’une  matière  dure 
ou  dont  les  parois  sont  épaissies. 

§.  53o,  L’impétigo  jigurata  peut  être  borné  aux  pau¬ 
pières  sur  lesquelles  il  forme  des  croûtes  saillantes  et  coni¬ 
ques  \  bette  variété  est  ordinairement  compliquée  d’une 
oplithalmie  particulière  ou  d’une  inflammation  des  folli¬ 
cules  dés  cils. 

J’ai  vu  l’impétigo  se  prolonger  inférieurement  de  chaque 


côté  de  la  lèvre  inférieure  d’une  manière  uniforme  ,  ou 


simuler  sur  la  lèvre  supérieure  une  paire  de  moustaches 
épaisses.  ■  ;  ~ 

L’impétigo  Jigurata  de  la  face  peut  devenir  chronique 
sous  deux  formes ,  i°  tantôt  le  développement  des  pus¬ 
tules  psydraciées  est.  successif;  de  nouveaux  groupes  se 
forment  près  dès  croûtes  jaunâtres ,  produites  par  la  des¬ 
siccation  des  premiers,  ou  bien  des  pustules  secondaires 
apparaissent  à  la  cireonference  dés  premiers  groupes  pus¬ 
tuleux  ou  crustacés  dont  elles  augmentent  les  dimen¬ 
sions.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  dessiccation  et  la  guéi'ison 
commencent  par  le  centre  des  groupes. 
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2°  Aii  lieu  de.  s’éjendre  en  surface ,  l’inflammation  peut 
pénétrer  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et  même  affecter  le 
tissu  cellulaire  sdus-cutané  correspondant.  Apres  la  chute 
des  croutes,  un  nouveau  suintement  donne  lieti  à  la  for¬ 
ma  tion.de,  nouvelles  croûtes.  Elles  tombent  et  sexeprodtiisént 
plusieurs  fois ,  en  devenant  ordinairement  de  plus. en  plus 
minces;  au-dessous  d’elles  la  surface  de  la  peau  est  d’un 
rouge  brillant;  elle  devient  ensuite  furfuràcée,  et  l’inflam- 
mation  semble  prendre  la  forme  squameuse. 

Lorsque  Vim^èûgofigurata  chronique  est  ainsi  parvenu 
à  son  déclin,  s’il  est  combattu  à  contre-temps  par  des  appli¬ 
cations  irritan  tes ,  ou  si  la  constitution  est  détériorée,  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  peut  persister  pendant  plusieurs 
mois  et  même  pendant  plusieurs  années.  A  la  suite  de  ces 
inflammations  répétées ,  la  pèâu  affectée  devient  le  siège  de 
gerçures  et  quelquefois  même  d’excoriations  superficielles. 
-  §.  55 1 .  Les  groupes  de  pustules,  dans  l’impétigo  figuratci 
de  la  face  ,  ordinairement  situés  sur  lés  régions  malaires , 
peuvent  être  observés  sur  d’autres  points.  Ils  se  développent 
quelquefois  sur  la  lèvre  supérieure  ^  immédiatement  au- 
dessous  de  la  cloison  des  fossés  nasales  et  plus  rarement 
snr  les  ailes  du  nez.  Dans  ce  dernier  cas  l’humeur  des  pus¬ 
tules  peut  se  dessécher  dé  manière  à  produire  une  croûte 
conique,  comparée  par  M.  Alibert  aux  stalactites  qu’on 
observe  dans  certaines  grottes.  {Dartre  crustacèe  stafac- 
tiforme.) 

Dans  l’impétigo  figurâtes  des  membres,  les  groupes  de 
pustules  psydraciées  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent  ,  or¬ 
dinairement  circulaires  sur  les  avant-bras  et  sur  les  mains, 
sont  plus  larges  et  d’une  forme  moins  régulièrement  circu¬ 
laire  sur  les  membres  inférieurs.  Cës  pustules  se  développent 
de  là  même  manière  que  sur  la  face,  et  sont  bientôt  rempla¬ 
cées  par  des  croûtes  épaissés  d’un  jaune  verdâtre  ou  bru¬ 
nâtre.  Lorsque  l’éruption  est  devenue  chronique,  souvent 
on  ne  trouve  point  de  pustules  intactes;  mais  les  érup- 
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lions  partielles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps,  et  la  forme 
pa rticulière  des  croûtes  ou  des  taches  rouges,  suffisent 
pour  caractériser  celle  variété. 

Lorsque  la  guérison  s’opère,  la  chaleur  et  les  déman¬ 
geaisons  diminuent  ^  le  suintement  devient  moins  abon¬ 
dant  les  croûtes  perdent  de  leur  épaisseur,  leurs  bords 
se  dessèchent  et  sont  quelquefois  cernés  par  un  îiseret 
blanc,  épidermique.  Enfin,  après  la  chute  des  croûtes,,  la 
peau  ,  d’abord  d’un  rouge  foncé,  puis  furfuracée ,  reprend 
peu-à-peu  sa  couleur  naturelle. 

§.  532.  Au  lieu  d’être  disposées  en  groupes  circonscrits 
comme  dans  l’impétigo  figürata,  les  pustules  et  les  croûtes 
de  l’impétigo  peuvent  être  disséminées  (sparscè)  suivies 
membres,  sur  le  cou  ,  les  épaules,  sur  la  face  et  les 
oreilles. 

i°  L’impétigo  sparsa  des  membres  inférieurs  est  toujours 
une  maladie  longue.  Il  peut  attaquer  un  seul  membre,  ou 
les  deux  membres  à-la-fois  ou  successivement.  Il  est  carac¬ 
térisé  par  de  petites  pustules  jaunâtres  qui  se  montrent  sur 
le  coude-pied  ,  sur  les  malléoles  et  spécialement  sur  la  par¬ 
tie  externe  de  la  jambe.  Le  développement  de  ces  pustules 
est  accompagné  d’une  démangeaison  insupportable'.  Elles  se 
rompent  et  donnent  issue  à  une  humeur  séro-purulenle, 
qui  se  convertit  graduellement  en  croûtes  j aunes  et  lamel- 
leuses,  moins  larges  et  moins  épaisses  que  celles  de  l’impé- 
Ùgojiguràia.  Dans  leurs  intervalles  la  peau  est  rougeâtre  , 
Fépiderme  luisant  et  rude;  un  suintement  assez  considé¬ 
rable  s’opère  pendant  quelque  temps;  ensuite  il  diminue 
au-dessoqs  des  croûtes  et  dans  leur  voisinage;-  les  croûtes 
deviennent  moins  humides  ;  mais  au  moment  où  elles  sont 
sur  lé  point  de  se  détacher,  il  survient  souvent  une  nouvelle 
éruption  accompagnée  d’une  chaleur  et  d’une  démangeaison 
insupportables.  Cette  éruption  pustuleuse  secondaire  peut 
se  renouveler  à  des  périodes  plus  ou  moins  rapprochées  et 
envahir  toute  la  jambe  ou  les  deux  jambes,  depuis  le  genou 
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jusqu’aux  malléoles  et  la  partie  dorsale  du  pied.  Alors 
un  fluide  séro-purulent  s’écoule  abondamment  de  la 
"surface  dè  la  peau  et  renouvelle  les  croûtes  en  se 
desséchant.  Chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  détériorée,  ces  croûtes  acquièrent  une 
grande  épaisseur,  sont  d’un  brun  jaunâtre  foncé  et  peuvent 
être  comparées  aux  écorces  d’arbtés  (impétigo  scabida^ 
Willam).  Les  mouvemens  des  jambes  sont  difficiles  et 
douloureux;  les  croûtes  se  fendillent;  les  jambes  devien¬ 
nent  souvent  œdémateuses  et  la  peau  ne  tarde  pas  à  être 
sillonnée  par  des  gerçures  plus  ou  moins  considérables. 
Une  humeur  jaunâtre  et  .  séro-pûruleniye  suinte,  de  ces 
crevasses  et  forme  une  nouvelle  croûte  qui  semble  quel¬ 
quefois  envelopper  la  jambe;  et  si  ;on  enlève  cette  croûte 
en  partie  ou  en  totalité,  à  l’aide  de  lotions  ou  d’applications 
émollientes,  le  derme  dénudé  fournit  une  nouvelle  sécré¬ 
tion  suivie  bientôt  d’une  nouvelle  incrustation. 

Parvenu  à  ce  degré,  l’impétigo  spdrsa  des  membres 
inférieurs  est  très  opiniâtre  ,- surtout  lorsqu'il  &’èst  déve¬ 
loppé  chez  les  vieillards  ou  chez  des  individus  faibles, 
ou  dont  la  santé  est  détériorée.  L’inflammation  se  propage 
quelquefois  aux  orteils  et  à  la  matrice  des  ongles,  qui  s’altè¬ 
rent  et  se  détachent- de  la  peau  (onyxis  impéiigineüx ).  Un 
engorgement  œdémateux  des  membres,  et  des  ulcères  ordi¬ 
nairement  situés  près  de  la  cheville  du  pied  sont  les  suites 
fréquentes  de  cette  affection.  La  surface  des  ulcères  est 
inégale  et  fournit  une  humeur  séro  -  purulente  ;  leurs 
bords  sont  irréguliers,  violacés,  livides  et  souvent  sur¬ 
montés  de  petites  pustules,  pleines  d’une  sérosité  san¬ 
guinolente,  ou  ils  sont  couverts  de  croules  jaunâtres  plus 
ou  moins  épaisses.  ; 

Lorsqu’on  parvient  à  arrêter  les  progrès  dé  cette  in¬ 
flammation,  les  croûtes  se  dessèchent  et  ne  se.renouvellent 
plus.  Dans  quelques,  points  ,  la  peau  conserve  une  teinte 
rouge-bleuâtre;  et  dans  quelques  autres,  où  elle  s’est  ac- 
i.  43 
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citent ellement  ulcérée,  elle  offre  des  cicatrices  indélébiles 

rougeâtres  ou  violacées. 

2°V\mféligO’  sparsa  àes  membres  supérieurs  occupe, 
le  plus  souvent  l’avant-bras;  il  ne  diffère  de  celui  des 
membres  inférieurs  qu’en  ce  qu’il  est  moins  grave  et  plus 
rarement  complique  d’oedème  et  d’ulcérations,  lorsqu’il 
est.  passé  à  l’état  chronique. 

5°  Dansl’impétigo  spcirsa  aigu  de  la  face,  les  croûtes  d’un 
jaune  verdâtre r  éparses-  sur  les  joues  pu  dans  la  barbe, 
chez  les  adultes,  ne  tardent  pas  à  se  détacher  de  la  péa'u. 
Si  rinflammation  s’étend  au  nez,  comme  cela  a  souvent 
lieu  chez  les  en  fans,  les  fosses  nasales  se  remplissent  de 
croûtes  sèches  et  épaisses  qui  les  obstruent  ;  le  nez  se 
gonfle,  et  la  maladie  peut  passer  à  l’état  chronique. 

4°  L’impétigo  spcirsa  peut  aussi  se  développer  sur  le  hou, 
sur  les  oreilles  ou  sur  le  cuir  chevelu.  L^.-teigne  granu¬ 
lée  de  M.  Alibert,  ie  porrigo  favosa  de  Willan,  n’est 
qu’une  variété  de  l’impétigo.  Elle  se  développe  quelquefois 
chez/les  adultes;  mais  elle  attaque  surtout  les  enfans,  et  se 
montre  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  la  tète, 
dont  elle  peut  envahir  toute  la  surface.  Elle  se  manifeste 
par  de  petites  pustules  d’un  blanc  jaunâtre,  irréguliè¬ 
rement  disséminées  sur  le  cuir  chevelu ,  traversées  à 
leur  centre  par  un  cheveu,  accompagnées  d’une  inflam¬ 
mation  assez  vive-  et  de  beaucoup  dé  démangeaison. 
Dans  l’espace. de' déu'^;  à  quatre  jours  ,  ces  pustules  fournis¬ 
sent  une  humeur  qui  agglutine  souvent  plusieurs  cheveux 
ensemble,  et  qui  se  dessèche  en  petites  croûtes  brunâ¬ 
tres  ou  grisâtres,  rugueuses,  irrégulières,  inégales ,  com¬ 
parées  par  M.  Alibert  a. des  fragtnens  de  mortier  gros¬ 
sièrement  brisés.  Ces  petites,  croûtes,  sèches  et  friables, 
se  détachent  de  la  peau  et  restent  adhérentes  aux  che¬ 
veux,  qui  en  paraissent  comme  hérissés.  Il  s’exhale  de  la 
tête  une  odeur  nauséabonde  très  désagréable,  et  quel¬ 
quefois  tellement  forte  chez  les  individus  qui  négligent 
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les  soins  de  prqprelé  ,  que  l’air  de  la  chambre  qu’ils  habi¬ 
tent  en  est  infecté.  Les  poux  'pullulent  au  milieu  de 
ces  croûtes  et  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent  ra¬ 
rement  de  la  peau.  Lorsque  la  maladie  est  étendu^  sur 
une  surface  considérable,  les  cheveux  sont  aggluti¬ 
nés  et  réunis  en  petites  masses  par  l’agglomération  des 
croûtes.  ■  .  ■  ,  ‘  - 

La  durée  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  dépasse  rare¬ 
ment  quelques  mois;,  le  plus  souvent  il  guérit  âu  bout  de 
quelques  semaines ,  sous  l’influence  d’un  traitement  con¬ 
venable. 

5°  Au  lieu  d’un  véritable  impétigo  ,  on  observe 
quelquefois  une  éruption  analogue,  composée  de  pus¬ 
tules  d’impétigo  et  de  vésicules  d’eczéma  (eczéma  impe- 
tiginodes  ).  Çette  affection ,  ordinairement  fort  grave 
lorsqu’elle  occupe  le  tronc  et  lés  membres/  se  montre 
souvent  autour  des  poignets  ,  s’étend  sur  la  face  dorsale 
des.  mains,  sur  les  phalanges  des  doigts- et  quelquefois  jus¬ 
qu’à  la  matrice  des  ongles;  elle,  peut  aussi  se  propager  d’un 
autre  côté  sur  l’avant-bras,  au  pli  du  coude  et  quelquefois 
même  à.  la  nuque  et  à  la  face.  Plusieurs  éruptions  de  vé-> 
siçul.es  et  de  pustules  ont  lieu  successivement.  Les  vési¬ 
cules,  plus  lentes  dans  leurs  progrès,  que  les  pustules  psy- 
draciées ,  l'estent  transparentes  pendant  plusieurs  jours. 
Cette  éruption  est  accompagnée  d’ une  vive  chaleur  et  d’une 
déma  ngeaison  insupporta  bip;  elle  fournit  abondamment  une 
humeur  séro -purulente ,  qui  finit  par  se  dessécher  en 
croûtes  làmelleùsés,  jaunâtres  bu  verdâtres.  La  peau  est 
rouge  et  quelquefois  gérçée  ;  l’épiderme ,  imbibé  dé  séro¬ 
sité,  est  épaissi  et  jaunâtre.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent  ; 
l’épiderme  se  détache  cn~larges  lambeaux;  les  croûtes 
-tombent;  à  la  suite  de  cette  inflammation,  la  peau  reste 
long-temps  rouge,  rude,  sèche,  squameuse  et  peu.  ex¬ 
tensible.  •' 

45. 
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j’ai  aussi  observé  j’eçzéma  impëtiginodes  sous  la  forme 
de  groupes  circulaires ,  analogues  à  ceux  de  l’impétigo 
figurata.  Les  groupes  étaient  composés  de  vésicules  et  de 
pustules  confluentes  et  très  rapprochées.  Si  on  piquait  ces 
élevures  peu  de  temps  après  leur  formation,  il  s’écoulait 
de  là  sérosité  limpide  des  vésicules  et  une  matière  opaque  et 
purulente  des  pustules.  Cés  humeurs  en  se  desséchant  for¬ 
maient  des  croûtes  circulaires  bosselées  d’un  gris,  ver  r 
dâtre;  au-dessous  d’elles, la  peau  était  comme  mamelonnée 
et  inégalement  tuméfiée.  Enfin  j’ai  vu  ces  eczéma  impéti-  ' 
gineux  en  groupes  ovalaires,  guérir  de  leur  centre  vers  leur 
circonférence,  qui  était  dessinée  par  une  arrête  croûteuse 
et  furfuracée  très  prononcée. 

6°  En  dernier  lieu ,  l'impétigo  peut  se  présenter  avec  un 
caractère  inflammatoire  très,  prononcé.  A  la  circonférence 
des  groupes,. la  peau  est  rouge  comme  dans  l’érysipèle 
(impétigo  erysipelatodes.  Wilian),  et  cet  état  est  souvent 
accompagné  d’un  mouvement  fébrile. 

§.  533.  Divers  phénomènes  peuvent  s’associer  aux 
symptômes  locaux  del’impétigo  :  les  ganglions  lympha¬ 
tiques,  voisins  des  pustules,  peuvent  s’engorger  et  se1  tumé¬ 
fier  5  la  démangeaison  et  la  chaleur  morbide  de  la  peau 
troublent  quelquefois  le  sommeil  ël  l’exercice  dè  plusieurs 
autres  fonctions.  Enfin,  celte  inflammation  est  quelquefois 
compliquée  d’une afièction  gastro-intestinale  et  plus,  rare- 
rement  d’autres  lésions  intérieures. 

§  534.  Causes.— -L’impétigo  n’est  point  contagieux  ;  les 
causes  en  sont  fort  obscures.  Les  enfans,  à  l’époque  de  la 
dentition,  surtout  ceux  d’un  tempérament  lymphatique  ou 
scrophuleux  ,  sont  souvent  atteints  de  l’impétigo  de  la  face 
ou  du  çùir  chevelu  (  teigne  grânulèe  Alîbert),  ou  de  l’ec¬ 
zéma  impétigineux  (  vulgairement  croûte  laiteuse  ).  On 
observe  surtout  cette  variété  datas  la  classe  pauvre  ,  mal  lo¬ 
gée  ,  mal  nourrie  et  malpropre.  *  » 

Les  jeunes  gens  d’un  tempérament  sanguin  et  ïympha- 
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tique,  don t  la  peau  est  fine  et  délicate,  sont  quelquefois  at¬ 
teints  de  l’impétigo  au  visage  lorsqu’ils  se  sont  exposés 
aux  ardeurs  du  soleil,  au  printemps ,  pendant  lès  cha¬ 
leurs  de  l’été. 

Chez  les  filles  mai  réglées  et  citez  les  femmes  parve¬ 
nues  à  l’âge  critique  ,  l’impétigo  se  montre  ,  tantôt  à  la 
face,  tantôt  sur  les  membres;  chez  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards,  il  se  développe  souvent  sur  la  lèvre  supérieure,  au- 
dessous  de  la  clpison  dune?.  '  - 

Cette  maladie  semble  quelquefois  provoquée  par  d’au¬ 
tres  inflammations  chroniques  de  la  peau,  et  en  particulier 
par  des  attaques  répétées  de  lichen  agrius.  L’impétigo 
coïncide  quelquefois  aussi  avec,  des  dérangemens  des  or¬ 
ganes  digestifs.  On  observe  surtout  celte  dernière  compli¬ 
cation,  chez  les  enfans  pendant  la  première  et  la,  seconde 
dentition.  Enfin  on  a  vu  les  petites,  pustules  de  l’impétigo, 
se  développer  après  un  excès  ou  un  violent  exercice ,  ou 
bien  à  la  suite  d’affections  morales  vives  et  prolongées. 

§.  555.  Diagnostic. — L’impétigo  peptse  présenter  à  l’é¬ 
tat  de  pustules.  Il  l’état  de  créâtes,  ou  bien  la  maladie  peut 
-être  réduite  à  des  taches  rouges,  squameuses,  ou  à  des  taches 
d’un  rouge  jaunâtre,  ou  bien  encore  elle  peut  exister  sür 
diflerens  points,  à  ces  divers  degrés.  On  distingue  facile¬ 
ment  les  petites  pustules  de  l’impétigo ,  des  larges  pustules 
de  l’ecthyma,  et  des  pustules  artificielles  produites  par  le 
tartrite  antimonié  de  potasse  ou  par  l’inoculation  du 
pus.  J’ai  fait  connaître  les  signes  distinctifs  de  l’impétigo  , 
de  l’acné  et  de  la  couperose.  §.  5oj-5i5.  L’impétigo  du  cuir 
chevelu  ne  peut  être  confondu  avec  le.  fa  vus  disséminé 
( porrigo  lupinosa  W illan ) ,  ni  avec  celui  qui  se  montre 
sous  la  forme  de  plaques  circulaires  (porrigo  scululata, 
Willan).  Les  pustules  de  l’impétigo  sont  Jluentes,  tandis 
que  celles  du  favus,  profondément  enchâssées  dans  la  peau, 
se  transforment  promptement  en  croûtes  jaunes;  sèches  , 
disposées  ,  en  gqdet.  Les  croûtes  de  l’impétigo  sont  brunes 
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ou  d’un  gris  obscur,  semblables  à  de  petits  morceaux  de 
plâtre  sali,  et  ne  présentent  jamais  ces  larges  incrusta¬ 
tions  épaisses  et  continues  qu’on  remarque  dans  le  fa  vus  en 
écu  (porrigo  scutulata ).  Enfin  l’impétigo  du  cuir  chevelu 
n’est  point  contagieux  et  n’altère  pas  le  bulbe  des  che¬ 
veux  ,  comme  le  fa  vus.  Il  est  plus  difficile  de  distinguer 
l’impétigo  du  cuir  chevelu  {teigne  granulée  ibert)  de 
l’eczéma  impétigineux  de  la  même  région  {teigne  mu¬ 
queuse  Alibert}.  Les  principaux  caractères  distinctifs  de 
l’un  et  de  l’autre  ressortent  de  l’aspect  différent  des  croûtes. 

Les  pustules  du  sy cosis  (mentagre^y  souvent  isolées1  et 
toujours  proéminentes,  sont  plus  volumineuses  et  moins 
jaunes  que  celles  de  l’impétigo  du  menton -qui  sont  très 
rapprochées  et  fournissent  un' suintement  abondant.  Les 
croûtes  dû  sy  cosis  sont  plus  sèches,  d’une  couleur  plus 
foncée  et  ne  se  reproduisent  que  lors  d’une  nouvelle  érupr- 
tion.  Dans  l’impétigo,  les  croûtes  sont  d’un  jaune  verdâtre, 
épaisses,  demi  transparentes,  et  se  reproduisent  sans  une 
nouvelle  éruption  de  pustules.  Dans  le  sycosis  on  observe 
des  callosités  et  des  tubercules  qu’on  ne  rencontre  jamais 
dansl’impétigo. 

Lorsque  les  vésicules  psoriques  deviennent  pustuleuses, 
ou  lorsqu’elles  se  compliquent  de  pustules  accidentelles  , 
toutes  sont  plus  larges,  et  plus  élevées  que  les  petites  pus¬ 
tules  psydraciées  de  l’impétigo.  / 

Lès  taches  rouges  et  squameuses,  cônséçùtivés  à  la  for¬ 
mation  ou  à  la  chûte  des  croules  de  l’impétigo,  peuvent 
être  distinguées  des  inflammations,  squameuses  primitives , 
delà  lèpre,  du  sporiasis  et  du  pityriasis ,  en  ce  que,  dans 
ces  dernières  maladies,  les  squames  ne  sont  accompagnées 
d’aucun  suintement,  et  n’ont  élé  précédées  ni  de  pus¬ 
tules  ,  ni  de  croûtes.  On  observe  rarement,  à  la  suite  de 
'l’impétigo  ,  les  taches  pigmentaires ,  jaunâtres/  si  fré- 
q uen les  après  la  guérison  des  syphilides  ou  des  psoriasis 
confluens.  On  ne  peut  confondre  les  pustules  de  l’rmpé- 
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tigo  avec  les  pustules  syphilitiques  ,  qui  ,  se  couvrent  de 
croûtes  noirâtres ,  très  adhérentes  ,  et  qui  cachent  des  ul¬ 
cérations  auxquelles  succèdent  des  cicatrices  indélébiles 
(  voyez  sypkilides).  Enfin,  les  pustules  éparses  ou  en  grou¬ 
pes  de  l’impétigo,  et  ses  croûtes  épaisses,  rugueuses  oû  jau¬ 
nâtres,  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  éruptions  vé- 
siculeuses  de  l’eczéma  ,  ni  avec  les  croûtes  lamelleuses  ou 
les  squames  épaisses  de  sa  dernière  période. 

§  536.  ProTzos/ic. —  Le  pronostic  de  l’impétigo  est  ,  eh 
général,  moins  grave  que  celui  de  l’eczémà,  de  la  lèpre, 
du  lichen,  etc.  L’impétigo  aigu  ,  quel  que  soit  son  siégé , 
guérit  ordinairement  dans  l’espace  de  deux  à  trois  septé¬ 
naires.  La  durée  de  l’impétigo  chronique  varié  suivant  le 
nombre  des  éruptions  pustuleùses  ,  suivant  l’état  de  la 
constitution  et  d’autres  conditions  particulières  (  amého- 
rhée ,  grossesse,  âge' critique,  scrophules  etc.).  Je  l’ai  vu  se 
développer  chez  une  femme  pendant  toutes  ses  grossesses, 
résister  aux  Irai  terriens  les  plus  actifs  et  guénr  spontané¬ 
ment  peu  fie  temps  après  l’accouchement.  ■■ 

Les  impétigo  chroniques  du  Cuir  chevelu ,  de  la  lèvre 
.supérieure,  du  menton ,  et  des  autres  régions  garnies  de 
poils ,  sont  souvent  rebelles ,  surtout  lorsqüë  le  maladé  est 
d’un  âgé  avancé,  ou  lorsque  la  constit  ution  est  scrophuleuse 
ou  détériorée  par  d'autres  causes.  . 

§  537,  Traitement.  —  Lorsque,chez  un  enfant  délicat, 
l’impétigo  se  développe  d’une  manière  aiguë  à  la  face  ou 
dans  le  cuir  chevelu,  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
convient  le  plus  souvent  de  restreindre  le  traitement  à  de 
simples  soins  de  propreté  ;  celte  éruption  est  ordinah’e- 
ment  accompâghéé  d’une  amélioration  potable  dé  la  con¬ 
stitution  qu’on  pourrait  arrêté!'  ou  ralëhtir  par  un  traite¬ 
ment  perturbateur.  J’ai  vu  la  guérison  intempestive  fié 
quèlques' impétigo  (vulgairement  dartres  crustac&es'j,  être 
suivie  de  maladies  plus  ou  moins  gravés  ,  et  dans  plusieurs 
cas,1  l’apparition  de  cette  inflammation  pustuleuse  m’a 
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paru  agir  d’une  manière  salutaire  sur  des  maladies  an¬ 
ciennes  et  rebelles. 

Drun  autre  cdté,  dans  lé  traitement  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’impétigo,  l’indication  principale  est  de  modifier  la 
constitution.  J’ai  pu  m’en  convaincre  eu  combattant, 
avec  succès,  par  des  préparations  ferrugineuses ,  sulfu¬ 
reuses  ou  Iodées,  des  impétigo  chroniques,  développés  chez 
des  scrophuleux.  Dans  d’autres  cas  où  l’impétigo  avait  été 
précédé  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée,  j’ai  retiré  de 
bons  effets  des  préparations  ferrugineuses  et.  de  quelques 
autres  emménagogues. 

Lorsque  la  constitution  ne  présente  pas  d’indications 
particulières,  l’impétigo,  à  son  début,  et  toutes  lés  fois 
qu’il  est  accompagné  d’une  rougeur  vive  à  la  peau  (impétigo 
erysipelatodes  )  ou  caractérisé  par  une  éruption  considé¬ 
rable  de  pustules,  doit  être  combattu,  par  la  saignée, 
chez  les  adultes  et  les  individus  d’un  dgemur,  et  par  les 
sangsues,  chez  les  enfans.  Dans  les  cas  d’aménorrhée  ou 
de  dysménorrhée,  il  faut  ouvrir  la  saphène  ou  appliquer 
des  sangsues  aux  parties  génitales,  surtout  lorsque  les  em- 
ménagogues  ont  été  employés  sans  succès.  Ces  émissions 
sanguines. doivent'  être  quelquefois  répétées.  Elles  sont  nui¬ 
sibles  chez  les  individus  scrophuleux'ou  d’une  faible  con¬ 
stitution.  Quel  que  soit  le  tempérament  des  malades,  le. 
sang  est  presque  tou joui’s  couenneux. 

Les  bains  simples ,  locaux  ou  généraux,  à  une  faible 
température  (  24°  ou  26°  R.)  5,  les  lotions  avec  l’eau  froide, 
le  lait,  l’eau  de  son,  l’émulsion  d’amandes,  la  décoction 
de  fleurs  de  mauve  ,  de  digitale  ,  de  têtes  de  pavot,  sont 
employées  avec  succès  dans  cette  première  période  de 
l’impétigo.  Plus  tard,  les  lotions  alumineuses,  saturnines, 
ou  alcalines,  de  légères  onctions  avec  les  onguens  d’oxide 
de  zinc  et  d’acétate  de  plomb  contribuent  à  hâter  la  gué¬ 
rison,  qui  à  lieu  souvent,  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir 
à  d’autres  moyens. 
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Dans  l’impétigo  aigu  de  la  barbe  ou  du  cuir  chevelu,  ïi 
faut  couper  les  poils  avec  des  ciseaux  et  mettre  à  nu  les 
surfaces  malades.  Cette  variété,  comme  toutes  les  autres , 
doit  être  combattue  par  les  applications  émollientes  et 
quelquefois  par  les  émissions  sanguines.  IJ  épilation , 
dont  Futilité  est  incontestable  dans  le  favus  ,  est  toujours 
nuisible  dans  l'impétigo  aigu  du  cuir  chevelu  (teigne  gra¬ 
nulée  Alibert),  ou  de  la  barbe;  elle  n’est  jamais  nécessaire 
dans  l’impétigo  chronique  de  ces  régions.  On  emploie  aussi, 
avec  succès,  les  purgatifs  salins, jtels  que  le  farlrate  acidulé 
de  potasse,  les  sulfate  de  soude,  de  magnésie  ou  de  potasse,  à 
la  dose  de  deux  gros  à  une  demi-once  par  jour. 

Lorsque  l’impétigo  a  perdu  de  son  acuité  ou  lorsqu’il 
est  à  l’état  chronique ,  on  fait  tomber  les  croûtes  à  l’aide 
de  douches  de  vapeur  aqueuse  qui  souvent,  ont  l’avantage 
de  prévenir  une  nouvelle  éruption.'  Il  convient  même  de 
recourir  aux  douchés  de  vapeurs  humides,  peu,  de  temps 
après  la  formation  des  croûtes  de  l’impétigo,  toutes  les' fois 
“que -la  peau  est  peu  enflammée.  Ces  douches,  dirigées 
sur  la  peau  avant  la  formation  des  croûtes  ,  c’est-à-dire 
pendant  l’état  pustuleux  de  l’éruption ,  ou  bien  lors¬ 
qu’il  existe  une  inflammation  très  vive  autour  des  croûtes, 
sont  presque  constamment  nuisibles.  J’ai  souvent  remplacé, 
a.vec  succès,  les  bains  de  vapeur,  par  dès  bains  simples  et 
de  simples  cataplasmes  émolliens,  qu’il  faut  prescrire  à 
une  température  peu  élevée.  V 

2°  Dans  l’impétigo  chronique ,  on  a  rarement  -recours, 
d’une  manière  active ,  aux  saignées  locales  et  aux  appli¬ 
cations  émollientes  et  sédatives:;  mais  cette  pratique,  aidée 
de  quelques,  laxatifs,  lorsque  l’etat  des  organes  digestifs  et 
de  la  constitution  le  permet,  est,  sans  contredit,  une  de 
celles  qui  comptent  le  plus  de  succès. 

Lorsque  la  peau  est  peu  enflammée  et  peu  excitable,  on 
emploie,  avec  succès,  les  bains  sulfureux  naturels  ou  ar¬ 
tificiels  de  Barèges  ,  de  Loüesche,  de  Cautefets,  etc.,  à  la 
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température  de  28°  à  5o°  R. ,  non-seulement  chez  les 
vieillards  et Tes  sujets  affaiblis:,  mais  encore  chez  les  adultes 
ét  les  individus  d’un  âgé  mûr,  doués  en  apparence  d’une 
bonne  constitution.  La  durée  de  ces  bains  doit  être  aug¬ 
mentée  prggressivement  ,  et  portée  à  plusieurs  heures. 

Les  bains  de  mer.  et  les  bains  alcalins,  sont  généralement 
moins  utiles;  cependant,  pris  tous  les  jours,  ou  alternés 
avec;  lès  bains  simples;  ils  agissent  quelquefois  d’ùnè 
manière  plus  favorable  que  les  bains  sulfureux.  On  prescrit 
en  même  témps  des lotion’s  alcalines  qu’on  peut  combiner 
avec  des  lotions  acidulées. 

M.  Todd  Thomson  a  recommandé  l’acide  hydro- 
cyanique  médicinal.  Je  l’ai  employé  en  lotions;  avec  suc¬ 
cès  ,  à  la  dose  de  deux  gros  dans  une  demi-livre'  d’eau 
distillée.  Je  ne  puis  assurer  cependant  que  son  action  soit 
plus  salutaire  que  celle  de  l’acide  sulfurique  ou  nitrique 
étendu  d’ëaü.  Si  là  peau  était  accidentellement  excoriée, 
il  ne  faudrait  pas  recourir  aux  lotions  avec  l’acide  hydro- 
cyanique,  ou  on  devrait  ne  les  employer  qu’avec  la  plus 
grande  réserve. 

Les  lotions  iodùro- sulfurées  ont  été  recommandées  par 
M.  Âlibert.  Elles  sont  surtout  utiles,  ainsi  que  les  autres 
préparations  d’iode.,  lorsque  l’impétigo  s’est  développé 
che'z  un  individu  scrbphuleux.  . 

Lorsque  l’éruption  n’occupe  qü’une  petite  surface  ,  on 
cautérise  quelquefois,  avec,  succès,  un  impétigo  chro¬ 
nique  très  rebellé,  soit  a  vec  l’acide  hydro-chlorique  affaibli, 
soit,  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  de  nitrate 
d’argent.  ' 

Je  me  suis  aussi  servi,  avec  avantage;  dans  de  sembla¬ 
bles  conditions,  d’une  pommade  faite  avec  un  scrupule  de 
proto-nitrate  de  mercüre  et  noe  once  d’âxqnge. 

J  ai  eu  rarement  recours  à  l’application  .d’un  vésicatoire 
sur  lës  surfaces  impétigineuses ,  quoique  ce  moyen  ait  été 
conseillé  et  employé  avec  succès. 
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J’ai  souvent  employé  la  compression ,  avec  avantage, 
comme  moyen .  auxiliaire ,  dans  l’impétigo  scabida  des 
membres  inférieurs  compliqué  d’œdème  ,  d’ ulcérations  ac¬ 
cidentelles,  de  varices, -etc. 

"Le- charbon  a  été  autrefois  recommandé,  comme  topi¬ 
que,  dans  le  traitement  de  l’impétigo,  et  en  particulier  . 
dans  celui  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  (  teigne  granulée. 
Àlibert);  je  n’ai  point  étudié  l’action  de  ce  remède  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour  en  apprécier  par  moi- 
même  le  degré  d’ulilité. 

§.  538.11  est  d’autres  médicamens  dont  l’action,  sur  le  dé¬ 
veloppement  et  la  marche  de  l’impétigo,  est  incontestable. 
J’ai  guéri  des  impétigo  très  rebelles  par  l’acide  nitrique  ,  à 
la  dose  d’un  demi-gros  par  jour  3  et  qü’on  étendait  dans  une 
pinte  de  décoction  d’orge  sucrée.  Lorsque:  cette  boisson 
fatigue  l’estomac ,  il  suffit  d’en  suspendre  l’usage  pendant 
quelques  Jours,  et  de  faire  prendre  aux  malades  plusieurs 
bains: tièdes  a  des  époques  convenablement  rapprochées. 
Il  est  rare  qu’ils  en  continuent  l’usage  pendant  plus  d’un 
mois  ou  d’un  mois  et  demi,  sans  que  la  guérison  soit  obtenue. 

Enfin,  j’ai  vu  un  petit  nombre  d’impétigo  très  anciens 
et  très  graves  qui  n’ont  cédé  qu’à  l’administration,  des 
préparations  antimoniales  ou  arsénicales.  Ces  prépara¬ 
tions,  dont  il  faut  quelquefois  suspendre  Faction  pendant 
plusieurs  jours,  doivent  être  administrées  avec  précaution. 
On  prévient  ainsi  tout  dérangement  notable  et  permanent 
des  organes  digestifs,  sans  nuire  aux  effets  curatifs  de  ces. 
médicamens.  -  ;  ' 

D’autres  préparations  ,  les  unes  faibles,  lés  autres  éner¬ 
giques,  telles  que  le  suc  d’ache  d’eau,  la  salsepareille  ,  les 
décoctions  de  douce  amère,  d’orme  pyramidal,  de  'racine 
d’arum  ,  etc.  ,  ont  été  employées,  avec' succès,  contre  cer¬ 
tains  impétigo  chroniques  {  dartres  crüstacêès  )  ;  mais  les 
cas  dans  lesquels  leur  lisage  est  préférable -aux  autres 
moyens  que  j’ài  fait  connaître  ,  n’ont  pas  encore  été  bien 
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~  déterminés ,  faute  d’un  nombre  suffisant  d’expériences 

comparatives.  ^ 

Historique  et  observations  particulières. 

.  \  §.  539.  Si  l’impétigo  est  aujourd’hui  une  maladie  peu 
connue  d’un  grand  nombre  de  praticiens ,  il  faut  en  ac¬ 
cuser.  en  grande  partie,  la  confusion  qui  règne  dans  la  no¬ 
menclature  des  maladies  de  la  peaü;  il  faut  en  accuser  sur¬ 
tout  les  acceptions  variées  que  cette  expression  a  reçues 
(Vocab.  art.  impétigo),  et  la  multiplicité  des  dénomina¬ 
tions  employées  pour  design er  les  états  aigus  ou  chroni- 
quès,  pustuleux,  croûteux ,  furfuracés  et  érythémateux 
de  l’impétigo  et  les  variétés  du  tronc  et  du  cuir  chevelu. 

Les  Grecs  paraissent  avoir  indiqué  cette  maladie  sous 
le  nom  de  Ywpa  îXjcw&jç  (1).  Gelse  (,2)  a,  compris,  sous  le 
nom  ^impétigo.,,  non-seulement  l’éruption  pustuleuse  que 
je  viens  de  décrire,  mais  encore  deux  aftectiohs" squa¬ 
meuses  (lèpre,  psoriasis  ).  Willan  (3),  le  premier,  à  donné 
une  histoire  exacte  de  l’impétigo  *,  mais  il  a  eu  tort  de  dé¬ 
crire  comme  une  maladie  particulière  l’impétigo  du  cuir 
chevelu,  sous  le  nom  de  -çorngo  favosa  (  Vocab.,  art.  Por- 
rigo).  M.  Alibert,  qui,  dans  son  Précis  des  Maladies  de  là 
Peau. f  avait  décrit  l’impétigo  die  tronc  sous  le  nom  de 
dartre  crustaçéè  ,  et  l’impétigo  du  cuir  chevelu  sous  celui 
de  teigne  granulée  ,  a  plus  récemment  désigné  le  premier 
sous  le,  nOm  de  mêlitagre,  et  le  second  sous  celui  de  porrigo 
granülata.  ( Monographie  des  dermatoses.) 

En  France,  on  a  long-temps  désigné  l’impétigo  sous  le 
nom  de  dartre  eroûiéuse  ou  crustacée. 

L’impétigo  du  cuir  chevelu  a  été  décrit  par  Foreest  (4) 
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sous  le  nom  de/ap«s,quiest  appliqué  aujourd’hui  à  une  au¬ 
tre  maladie  ;  il  a  été  décrit  par  Wilîan  ,  sous  celui  de 
porrigo  favosa ,  et  par  M.  Alibert,  sous  le  nom  de  teigne 
granulée. 

Les  traducteurs  latins  d’Aetius  (1)  indiquent  l’impétigo 
de  la  face  sous  le  nom  à’ulcus  melicerida. 

Callisen  décrit  l’eczéma  impétigineux  sous  le  nom  d’her- 
pes  pustulosus.  (2)  „ 

M.  Anth.  Todd  Thomson  (3)  a  publié  quelques  remar¬ 
ques  sur  l’emploi  de,  l’acide  prussique,  à  l’extérieur ,  dans 
le  traitement  de  l’impétigo.  Des  observations  et  des  remar¬ 
ques  sur  cette  maladie  ont  été  insérées  dans  plusieurs  re¬ 
cueils  périodiques  (4)  ou  dans  des  dissertations. 

Marcolini  (-5) a  décrit  la  lèpre  et  non  l’impétigo.  Les  ob¬ 
servations  de  Sauvages,  de  Pierre  et  de  Joseph  Francfcj  sur 
V impétigo  et  les  maladies  impétigineuses  ,  sgnt  obscures 
et  ne  rappellent  que  des  maladies  mal  définies  et  incom¬ 
plètement  décrites.  . 

Obs.  LXXXI.  Impétigo  aigu  y  développé  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  de  la  peau  j  guérison  rapide  obtenue 
par  la  saignée  ,  les  bains  de  vapeurs  et  les  purgatifs.  — 
Un  maître  maçon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempéra-- 
ment  sanguin,  vint  me  consulter,  le  12  avril  1826;  pour 
une  maladie  de  la  peau,  dont  il  était  atteint  devrais  environ 
six  semaines.  Il  portait  sur  la  joue  gauche  deux  croûtes  hu- 
mides?  d’un  pouce  de  diamètre,  jaunâtres,  proéminentes, 

,»  ' 

(1)  Àetius.  Tetrab.  Serm.  iv,  pag.  167. 

.  (2)  Callisen.  Chirurg.  Bodiem.,  §  612.  Art.  Jlerpes. 

(3)  Ixmd.  medic.  and  phy sic.  journal ,  february,  1822. 

(4)  Observ.  d’impétigo  figurata  des  jones  guéri  par  l’arséniâte  de  potasse 
(Joum.  hebdem. ,  t.ir,  p.  77).  — Impétigo  sparsâ  ( Revu e  médicale  ,juin  *83o , 
p.  346).  —  Impétigo  des  joues  disparu  sous  l’influence  d’une  autre  maladie 
{Lancette  française  ,  t.  v ,  p.  145).  —  Eczéma  impétigineux  avec  ophtbalmie 
{Bull,  des  sc.  inédic.  de  Férussac  ,  t.  xxxv,  p.  177).  —  Note  on  the  exterior  use 
ofthe  cold  liver-ailin  the  impétigo  scabida  (Lond.  medic.  Gazette,  t.  x,  p.  796). 
—  Emère.  Piss.  sur  la  mélitagre  ,  in-4.  Paris ,  i83o. 

(5)  Marcolini.  Sopra  alcune  impedgini  memdria  ,  in-fol.  Yenezia.  1820. 
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et  dont  la  circonférence  était  légèrement  enflammée.  Sur 
le  menton ,  on  voyait  une  croûte  semblable ,  mais  moins 
considérable;  un  groupe  de  petites  pustules  psydraciées 
était  situé  sur  la  joue  droite.  Une  quatrième  croûte,  cir¬ 
culaire  ,  d’un  brun  jaunâtre  ,  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  deux  francs,  était  placée  sur  la  face  dorsale  delà  main 
;  gauche,  et  vers  la  tête  du  cihq'uième  os  du  métacarpe. 
Enfin  ,  on  remarquait  sut*  les  avant-bras  et  sur  les  coude- 
pieds  quatre  semblables  croûtes  ,  solitaires ,  d’un  brun  jau¬ 
nâtre,  sèches,  adhérentes,  et  d’un  pouce  à  un  pouce  et 
demi  de  diamètre.  Cet  individu  jouissait  d’ailleurs  d’une 
très  bonne  santé.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  trois 
palettes,  et  je  recommandai  l’usage  de  la  limonade  sulfu¬ 
rique..  Huit  jours  après,  trois  bains  de  vapeur  aqueuse  fu^ 
rent  administrés.  Les  croûtes  se  détachèrent  de  la  peau; 
des  taches  gouges ,  proportionnées  aux  dimensions  des 
croûtes  ,  indiquaient  seulement  les  petites  surfaces  qu’elles 
avaient  occupées.  Je  prescrivis  ensuite  deux  doses  de  sul¬ 
fate  de  magnésie,  d’une  demi-once  chaque,-  dissoutes  dans 
une  légère* infusion  de  follicules  de  séné.  Quelques  bains 
tièdes  ont  complété  la  cure,  et  la  guérison  était  opérée  le 
vingt-cinquième  jour  de  ce  traitement. 

Obs..  LXXX1I.  Impétigo  figurata  développé  sur  la  jam- 
_  bej  cinq  arif  aprè%  la  meme  maladie  se  montre  sur  la  face', 
guérison  par  les  douches  de  vapeurs  ;  éruption  analogue 
et  salutaire  chez  un  enfant*  - —  Je  fus  appelé ,  le  i8  sep  - 
tembre  1821,  pour^donner  des  soins  à  mademoiselle......... 

âgée  de  douze  ans,  d’un  tempérament  sanguin  lyrcfpha- 
tique,  qui  était  atteinte  d’une  petite  excoriation  à  la  jambe 
droite/depuis  douze  jours.  Sur  la  face  antérieure  du  tibia  et 
vers  le  point  de  réunion  de  son  tiers: supérieur  avfec  ses  deux 
tiers  inférieurs,  il  existait  une  petite  surface  enflammée 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  de  haut  en  bas,  et  d’un 
pouce  de  diamètre  transversalement.  La  peau  était  rouge, 
humide,  dépourvue  de  son  épiderme,  et  présentait  un 
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grand  nombre  de  petites  porosités,  semblables  à  celles 
qu’on  observe  dans  l’impétigo  figurata?  lorsque  les  croûtes 
ont  été  détachées  peu  de  temps  après  leur  formation. 
Cette  surface  enflammée  fournissait  une  humeur  jaunâtre 
séro-purulente.  A  la  circonférence  de  cètte  excoriation  , 
existaient  plusieurs  petites  pustules ,,  jaunes  ou  blanches , 
qui  dépassaient  à  peine  le  niveau  de  la  peau.  Au-dessous  de 
cette  excoriation  .  on  distinguait  un  petit  groupe  de  pus¬ 
tules  psydraciées ,,  jaunâtres.  Ces  pustules  s’étaient  dé¬ 
veloppées  sans  cause  appréciable.  La  santé  dé  made¬ 
moiselle.......  était  excellente.  Les  points  affectés  étaient  le 

siège  d’une  démangeaison  si  vive  que  cette:  jeune  per¬ 
sonne  ne  pouvait  quelquefois  résister  au  désir  de  se  grâteiy 
bien  qu’elle  fût  habituellement  retenue  par  la  crainte  d’ag¬ 
graver  sa  maladie.  Je  conseillai  de  faire ,  chaque  jour ,  de 
fréquent  es  lotions  avec  de.l’eau  de  Goulard;  d’appliquer  sur 
l’excoriation  . ,  un  linge  fenêtré  enduit ,  de  .  cérat  -  saturné? 
et  de  le. recouvrir  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  dé¬ 
coction  de  racine  de  guimauve.  Ce  simple  pansement 
calma  les  démangeaisons  et  diminua  Fi.nflannnalion  5  il  ne 
se  foi-ma  point  de  nouvelles  pustules.  Mademoiselle....  prit 

quelques  bainj  sulfureux  et  fut  promptement  guérie  de  ce 
léger  impétigo  jïgurcita.  Dans  le  -mois  d’avril  1826  ,  à  la 
suite  d’études  prolongées,  mademoiselle.. . .‘fut  de  nou¬ 

veau  atteinte  d’un  impétigo  qui ,  cette  fois ,  se  développa 
sur  la  face.  Plusieurs  petits  groupes  de  pustules  psydra-' 
ciées ,  jaunes ,  peu  proéminentes,  se  formèrent  successive¬ 
ment  dans  l’espace  de  quinze  jours,  sur  les  joues,  sur  le 
menton  et  la  lèvre  supérieure,  sur  les  oreilles  et  sur  lés  ailes 
du  nez.  Chacun  de  ces  groupes  se  transforma  bientôt  en 
croûtes  jaunes,  semblables,  pour  la  couleur,  aux  sucs  gom¬ 
meux  de  cei’tains  arbres.  La  base  de  ces  groupes  n'était 
point  enflammée.  Cet  impétigo  a  cédé  aux  douches  de  va¬ 
peur  aqueuse,  en  vingt  jours  de  traitement.  Dans  la 
même  année }  uu  enfant  de  trois  ans  ,  frèee  de  cette 
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jeune  demoiselle,  qui  avait  long-temps  sou  ffert  d’une 
coeco-colfte* chronique,  fut  atteint  d’un  semblable  im¬ 
pétigo  de  la  peau  de  la  lace.  Le  développement  de  cette 
éruption  ayant  coïncidé  avec  la  cessation  complète  des 
accidens  que  l’inflammation  du  gros  intestin  avait  long¬ 
temps  entretenus,  je  conseillai  de  ne  point  apporter  d’ob¬ 
stacles  .aux  progrès  de  l’impétigo.  Après  deux  mois  et 
demi  de  durée,  cette  inflammation  avait  pour  ainsi  dire 
épuisé  ses  effets,  et  n’avait  laissé  d’autres  traces  que 
quelques  taches  rouges  sur  le  visage  5  depuis  long-temps 
l’enfant  ne  s’était  aussi  bien  porté.  ? 

Obs.LXXXIII.  Traces  d’impétigo  sparsa  sur  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  impétigo  figurata  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  1  mamelons  de  la  peau  au-dessous  de  quelques 
croûtes :  dysménorrhée;  limonade  nitrique  /  carbonate 
de  fer  s  bains  simples  ,  bains  de  vapeur,  sangsues  aux 
parties  génitales  aux  époques  de  la  menstruation  s  gué¬ 
rison  (Recueillie  par  M.  A.  Guyot).  —  Marie-Marguerité 
Halé,  âgée  de  treïite-ét-un  ans  ,  blanchisseuse,  yeux  bleus, 
cheveux  châtains ,  teint  coloré ,  a  été  réglée  à  quinze  ans. 
Mariée  à  vingt-deux,  elle  a  eu  deux  enfans.  Depuis  sa^dcr- 
nière  couche,  c’est-à-dire  depuis  huit  ans ,  la»menstruation 
a  été  irrégulière  et  peu  abondante.  Cette  femme, est  sujette 
aux  flueurs  blanches,  dont  l’écoulement  augmente  à  l’é- 
poque  menstruelle.  '  :  ' 

Vers  la  fin  de  l’hiver  1829 ,  elle  fut  atteinte,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  d’une  affection  de  la  peau  "semblable  à  celle 
qu’elle  porte  actuellement  (impétigo).  Elle  en  guérit  au 
bout  de  trois  mois  et  demi  de  traitement.  Deux  ans  après 
(i83j),  retour  de  l’impétigo,  qui  se  montra  sur  les  bras 
sans  que  les  cuisses  en  frissent  atteintes.  Pendant  trois  mois, 
Halé  prit  de  la  limonade  des  bains  gélatineux  et  sulfu¬ 
reux  ,  fit  des  onctions  avec  le  cérat  soufré,  et  guérit. 

Cependant,  depuis  le  mois  de  septembre  i832,  la  men¬ 
struation  était  devenue  plus  irrégulière  et  peu  abondante. 
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Comme  dans  les  deux  premières  attaques,  ce  dérangement 
a  précédé  l’invasion  de  l’impétigo.  Dans  les  premiers  jours 
de  février  i833,  éruption  successive  de  pètites  pustules  , 
jaunés  au  sommet  ,  d’oû  s’écoule  un  fluide  jaunâtre  qui 
se  concrète  en  croûtes  verdâtres  .  Là  par  tie  externe  de  la 
cuisse  droite  d’abord,  puis  celte  de  la  cuisse  gauche  et 
les  environs  du  genou  ,  du  même  côté,  présentèrent  des 
groupes  de  pustules  ou  des  croûtes  d’une  étendue  va¬ 
riable.  Bientôt  les  avant-bras,  dans  le  sens  de  l’exten¬ 
sion,  le  tiers  inférieur  des  bras,  la  partie  postérieure  du  pa¬ 
villon' de  l’oreille  droite,  offrirent  également  des  éruptions 
pustuleuses.  La  démangeaison  était  peu  vive,  l’appétit  n’é¬ 
tait  pas  notablement  diminué.  Celte  femme  continua  pen¬ 
dant  quelques  jours  encore  ses  occupations.  Enfin,  elle 
entra  à  l’hôpital- de  la  Charité,  le.  10  mars  i&53.  Ôn  re¬ 
marquait  à  la  face  externe-  et  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  droite,  aux  environs  du  '  genou,  plusieurs  plaques 
croûtéuses arrondies,  circonscrites,  fermes,  sèches,  jau¬ 
nâtres  ,  tirant  sur  le  vert,  -  rugueuses ,  inégales  à  leur  sa- 
perficiè  ,  élevées  d’une. à  trois  lignes  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  plus  minces  à.  leur  circonférence  >  qui  ,  dans 
l’espace  d’une  à  deux  lignes  ,  est  détachée  du  derme 
rouge  et  sec,  et  qui  est  cernée  par  un  liseret  épider¬ 
mique  blanchâtre,  uni  par  son  bord  adhérent  à  la  peau 
saine. 

La  plupart  des  croûtes ,  peu  adhérentes  au  derme,  s’en¬ 
lèvent  avec  facilité;  au-dessous  "d’elles,  le  derme  est  hu¬ 
mide  et  d’un  rouge  vif,  piqueté:  Soüs  quelques  croûtes,  on 
remarqué  dans  l’épaisseur  de  là  peau  de  petits  points  blancs 
arrondis  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à,  ceux  que  l’on 
rencontre  quelquefois  à  la  surface  de  certains  vésicatoires. 

A  la  face  externe  et  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  il  v 
a  cinq  à  six  croûtes ,  dont  les  caractères  -sont  les  mêmes 
que  ceux  des  croûtes  déjà  décrites  ;  sous  la:'  plus  large,  le 
derme  est  rugueux  et  comme  mamelonné. 
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Les  croules  sont  de  dimensions  fort  inégales  ;  deux 
d’entre  elles  ont  environ  un  pouee  et  demi  de  diamètre; 
les  autres  n’ont  que  de  six  à  trois  lignes  ;  çà  et  là  on  voit 
quelques  taches  rouges,  entourées  d’un  liseret  épidermique, 
"blanchâtre,  déchiqueté  sur  son  bord  libre,  et  qui  sont 
antérieurement  couvertes  de  croules;  dans  l’intervalle 
de  ces  taches. ,  la  peau  n’offre  absolument  aucune  al¬ 
tération. 

Sur  le  membre  thoracique  droit,  la  maladie  a  un  autre 
aspect  :  depuis  lé  tiers  inférieur  de  la  face'  postérieure  du 
bras  jusqu’au  dessous  delà  partie  moyenne  de  l’avant-bras, 
la  peau  est  rouge,  terne,  luisante,  sèche,  parsemée  de  pe¬ 
tites  squames  minces,  légères ,  blanchâtres  ,  irrégulières 
dans  leurs  contours,  généralement  allongées,  adhérentes  là 
plupart  par  un  seul  de  leurs  bords,  quelques  -  unes  par 
leur  centre,-  et  se  détachant  avec,  une  certaine  difficulté. 
Même  disposition  au  bras  gauche  ,  dont  la  rougeur  ne  s’é¬ 
tend  pas  au-delà  du  quart  supérieur  de  l’avanl-bras. 

La  face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille  droite  est 
complètement  recouverte  d’une  croûte  grisâtre  et  inégale, 
fortement  adhérente.  La  malade  n’éproùve  qu’un  peu  de 
cuisson  ;  -les  fonctions  digestives  sont  régulières  ;  la  langue 
est  humide  et  rosée,  l’abdomen  est  souple,  non  dou¬ 
loureux.  Les  garderobes  sont  régulières  ,  la.  respiration 
est  pure,  le  pouls  est  naturel  ;  les  réglés  coulent  peu 
depuis  deux  jours.  (  Soixante  grains  de  sous -carbonate 
de  fer.  )  .  .  '  ,  .  . 

Le  11  mars,  la  malade  est  mise  à  l’usage  de  la  tisanne 
d’orge  avec  addition  d’un  demi-gros  d’acide  nitrique  par 
pinte  d’eau  ;  des  cataplasmes  émolliens  sont  appliqués 
suivies  avant-bras.  Le  sous-carbonate  de  ferést  continué  à 
la  dose  de  56  grains. 

Le  i5  mars,  les  avant-rbras  sont  moins  squameux 
(  lotions  alumineuses  )  ;  picolemens  et  cuissons  incom¬ 
modes;  on  continue  le  sous-carbonate  de  fer,  et  la  ti- 
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sanne.  nitrique  à  la  dose  de  deux  pintes  par  jour.  Les 
lotions  aiguisées  avec  lé  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ne 
furent  employées  que  pendant  quelques  jours.  La  peau  tu¬ 
méfiée  conservait  une  rougeur -vive  et  elle  était  le  siège 
d’une  assez  forte  cuisson.  On  dut  revenir  aux  cataplasmes 
émolliens.  Le  16,  la  malade  commença  l’usage  des  bains 
simples. 

.Le  19,  on  fit  des  onctions  sur  la  peau  malade  avec 
l’axonge;  jes bains  etles  onctions  furent  continués  jusqu’au  7 
avril.  L’amélioration  était  très  notable;  la  peau  était  moins 
jouge  et  plus-souple;  les  croûtes  et  les  squames  des  cuisses  ne 
s’étaient  pas  reproduites.  L’usage  du  sous-carbonate  de  fer 
et  de  la  lisanne  nitrique  avait  augmenté  l’appétit.  L’époque 
desrègles  approcliait.  Lesbainsfarentsuspéndus, l’eau  d’orge 
acidulée  et  le  carbonate  de  fer  furent  seuls  continués.  ;Le  9 
avril,  la  malade  éprouva  quelques  coliques  et  de  la  pesan¬ 
teur  dans  la  région  lombaire  ;  des  sinapismes  furent  appli¬ 
qués  aux  cuisses.  Le  10,  les  règles  n’avaient  pas.paru  :  seize 
sangsues  furent  posées  aux  parties  génitales;  les  piqûres 
coulèrent  abondamment ,  et  le  n,  la  malade  fut  trouvée 
pâle  et  faible.  Les  bains  furent  repris  le  i5  avril.  Le  21  ;  la 
tisanne  nitrique,,  dont  la  malade  était  fatiguée  ,  fut  rem¬ 
placée  par  la  limonade  citrique,  et  les  bains  de  vapeurs 
furent  substitués  aux  bains  simples.  On  continua  le  sous- 
carbonate  de  fer.  Les  bains  de  vapeurs  ne  furent  prescrits 
que  de  deux  jours  Lun.  La  guérison  fit  de  rapides  progrès. 

Depuis  une  douzaine  de  jours ,  les  squames'iie  se  for¬ 
maient  plas;  la  peau  avait  repris  un  ton  rose,  pâle  ;  lés 
cuissons  n’avaient  pas  reparu.  Au  gonflemént  de  la  peau 
avait  succédé  un  degré- de  souplesse  ,\  moindre ,  il  est 
vrai ,  -que  dans  la  peau  saine,  mais  qui  permettait  de  la 
pincer  et  d’y;  former  des  plis.  La  peau  n’était  plus  lui¬ 
sante;  les  mamelons,  sur  la  cuisse  gauche,  s’étaient  af¬ 
faissés.  -  ..  ■ 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai ,  les  flueurs  blanches 
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furent  fort  peu  abondantes;  les  règles,  attendues  le  6 
mai,  parurent  le  5o  avril,  et  coulèrent  médiocrement; 
deux  bains  de  pieds  sinapisés  ne  les  augmentèrent  point, 
sèize  sangsues  appliquées  aux  cuisses  les  remplacèrent.  A 
dater  de  cette  époque  jusqu’au  8  mai,  la  maladie  n’ofîrit 
rien  de  remarquable  :  le  io,.la  peau  malade  avait  repris 
presque  entièrement  sa  teinte  naturelle. 

Obs.  LXXXIV.  Impétigoeczémaleux  développé pendant 
la  grossesse  ;  pustules  ,  croûtes  impétigineuses:  épiderme 
irrégulièrement  soulevé  t  dans  leurs  intervalles ,  par  des 
nappes  de  pus  ; accouchement  ;  chute  des  cheveux  et  des 
ongles;  desquamation  prolongée  ;  guérison  (recueillie  par 
M.  Gaide).  —  Sophie  Lainée,  gautière,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution, 
se  présenta  le  i4  septembre  1828,  à  la  consultation  dé 
l’hôpital  de  Saint-Antoine.  Elle  nous  dit  qu’elle  avait  eu 
dans  son  enfance  U  rie  affection  cutanée  tout-à-fait  sem¬ 
blable  à  celié  qui  sera  le  sujet  de  celte  observation ,  et 
qu’elle  en  avait  été  atteinte  une  deuxième  fois  en  1827, 
pendant  une  première  grossesse.  Enceinte  de  nouveau 
depuis  sept  mois  et  demi,  elle  avait  sur  la  peau  du 
tronc  et  en  particulier  sur  celle  du,  ventre,  une  érup¬ 
tion  de  petites  pustules  psydraciées  éparses  ,  entou¬ 
rées  à  leur  base  d’un  cercle  rose  assez  prononcé.  D’au¬ 
tres  pustules  du  même  volume  étaient  réunies  en  groupes 
plus  ou  moins  nombreux.  Dans  cette  forme  ,  le  cer¬ 
cle  rosé  était  plus'  pronpncé  que  dans  la  première. 
On  observait  en  outre ,  et  en  plus  grand  nombre,  des 
-  croûtes  verdâtres,  moins  épaisses  que  ne  le  sont  ordinai¬ 
rement  celles  de  l’impétigo.  Ces  croûtes  ,  allongées,  trans¬ 
versalement,  existaient  dans  les  points  qui  correspon¬ 
dent  aux  plis  de  la  peau,  ou  à  ceux  des  vêtemëns;  assez 
fortement  adhérentes,  elles  étaient  cernées  à  leur  base 
par  une  ligne  rouge  violacée.  Enfin  il  existait ,  entre  ces 
éleyures  ,  des  taches  d’un  rouge  terne  et  violacé,  dont  la. 
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surface  était  unie  ou  recouverte  de  squames .  légères ,  et 
qui  avaient  été  antérieurement  surmontées  de  croûtes  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  observait  sur  la  peau. 

Les  18  et  2  j  septembre,  de  nombreux  groupes  pustuleux 
s’étaient  développés  sur  le  tronc  et  lès  membres,  pendant 
que  d’autres  s’étaient  desséchés.  Le  25,  l’éruption  avait 
tellement  augmenté  qu’on  pratiqua  um»sa ignée  de  douze 
onces.  Le  28,  tout  le  tronc  et  principalement  le  ventre 
étaient  couverts  de  croûtes  irrégulièrement  arrondies, 
d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  diamètre  environ,  jau¬ 
nâtres,  légèrement  humides  et  d’une  -épaisseur  assez  con¬ 
sidérable.  Cès  croûtes  étaient  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  où  la  peau  était  surmontée  de  petites 
pustules  irrégulièrement  éparses  ou  réunies  au  nombre  de 
six,  huit  ou  dix ,  en  pétiis  groupes.  Ces  pustules  étaient 
plus  nombreuses  à  la  circonférence  dès  croûtes,  dont  elles 
étaient  séparées  pan  une  bande  épidermique  ,  circulaire, 
large  dé  huit  lignes  environ ,  soulevée  par  une  légère  cou¬ 
che  de  pus. 

De  semblables  pustules  irrégulièrement  groupées,  et  des 
croûtes  analogues  aux  précédentes'  existaient  aussi  sur 
lés  bras  et  les  jambes,  mais  le  décollement  en  nappe  de 
l’épiderme  était  moins  étendu.  Le  dos, était  couvert  d’un 
grand  nombre  de  croûtes  et'de  pustules,  et  la  malade  ne 
pouvait  se  remuer  dans  son  lit  sans  éprouver  de  très  vives 
douleurs.  . 

Sentiment  de  fourmillement  et  de  chaleur  très  prononcé, 
fréquence  et  dureté  du  pouls,  langue  d’un  rouge  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  remarque  dans  la  scarlatine;  soif  vive. 

Le  29 ,  face  rouge  et  tuméfiée,  fréquence  et  plénitude 
du  pouls  ;  les  pustules  sont  encore  plus  nombreuses  que  la 
veille ,  et  recouvrent  presque  entièrement  les  bras,  aux¬ 
quels  un  assez  grand  nombre  de  croules  déjà  formées  don¬ 
nent  une  telle  raideur  qu’il  est  impossible  de  les  étendre 
pour  faire  u  ne  saignée  que  j’avais  jugée  nécessaire. 
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Le  3o  septembre  et  le  ier .octobre-,  la  peau  du  ven¬ 
tre  était  moins  enflammée;  les  portions  d’épiderme  sou¬ 
levées  sous  forme  de  bandes  bulleuses  irrégulières  étaient 
plus  larges,  et  les  pustules  moins  nombreuses.  En  enlevant 
de  la  peau  un  lambeau  d’épiderme  décollé ,  nous  vîmes  le 
derme  couvert  d’une  ligne  de  pus,  indiquée  sur  quelques 
poin  ts  par  de  petits  grumeaux  q  ui  simulaient  des  pustules. 

Le  2  octobre,  presque  toutes  les  pustules  étaient  con¬ 
fluentes  et  réunies  aux  bulles  accidentelles;  quelques-unes 
assez  exactement  arrondies,  du  volume  d’une  lentille, 
présentaient  à  leur  centre  une  petite  croûte  déprimée  qui 
leur  donnait  l’aspeçt  ombiliqué.  La  peau  offrait,  dans  une 
étendue  tellement  considérable,  ce  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  par  des  nappes  de  pus  et  elle  était  surmontée  d’tin 
si  grand  nombre  de  croûtes  qu’il  existait  à  peine,  sur  toute 
la  partie  antérieure  du  tronc,,  quelques  petits  espaces  dé  s 
peau  saine.  Les  cuisses  et  les  fesses  présentaient  les  mêmes 
altérations.  .  .  \ 

Le  2  octobre  au  soir,  douleurs  d’enfantement,  dilatation 
du  col  utérin  ,  chaleur  extrême  dù  vagin.  Le  3  ,  à  huit 
heures  du  matin  ,  continuation  du  travail,  qui  est  double¬ 
ment  douloureux  à  cause  dés  excoriations  que  déterminent 
les  mouvemens  du  corps;  légère  dilatation  du  col  utérin; 
force  et  fréquence  du  pouls;  face  fortement  animée. 

4UX  pustules  nombreuses  qui  existaient  la  veille  sur  les 
fesses ,. ..avait  succédé  un  large  souièvemen t  de  tout  l’épi— 
derme  dé  cette,  région  ;  les  pustules  étaient  beaucoup  plus 
nombreuses  aux  cuisses  {saignée  de  dix  onces). 

,  t,M  heurpSpdu  soir,. a cci dans  graves  produits  par  une 

impression  morale  vive  :  prostration ,  affaiblissement  subit 
du  pouls,  perte  momentanée  de  connaissance ,  léger  délire. 
L’orifiee  vaginal  de  l’utérus  avait  la  largeur  d’une  pièce  de 
trois  ft-ancs  . environ..  À  sept  heures  ».état  de  stupeur,  pouls 
petit  et  fréquent,  délire  continuel.  La, malade  gesticule  et 
fredonne  des  airs  interrompus  par  des  contractions  ut|s 
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rînes,  pendant  lesquelles  la  figure  prend  une  expression 
de  douleur.  Dilatation  plus  considérable  du  col  de  l’u¬ 
térus  ,  saillie  des  membranes  de  l’oeuf,  qui  peuvent  être 
repoussées  par  le  doigt  et  permettent  de  senlir  la  tête  de 
l’enfant  placé;  dans  la-  position  occipito  -  Goîyloïdienne 
droite.  Rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux  qui  pro¬ 
curé  un  soulagement  instantané.  La  malade  revient  à 
elle-  même  ;  elle  seconde  les  douleurs  de  l’enfantement  qui 
sont  bientôt, suivies  de  l’expùlsîon  de  l’enfant  et  d’uhë  assez 
grande  quantité  de  sang.  La  malade  fut  délivrée  et  s’en¬ 
dormit. 

Ce  jour-là  quelques  croûtes  se  détachèrent  du  bras  efc 
laissèrent  à  nu  une  surface  brunâtre  ;  des  taches  rouges  ap¬ 
parurent  aussi  aux  régions  auriculaires,  qui  jusque-là, 
ainsi  que  la  face  /étaient  restées, tout-à-fait  saines. 

Le  4,  la  malade  se  plaignait  d’une  chaleur  générale, 
moins  incommode  toutefois  que  les  jours  précédeiis;  elle 
se  plaignait  aussi  d’une  douleur  produite  par  le  décu¬ 
bitus  .mt.  -des  parties  que  les  efforts  de  l’accouchement 
avaient  excoriées.  La  langue  avait  perdu  la  rougeur  mor¬ 
bide  qu’elle  aypit  depyis  le  début  de  la  maladie.  Les  pro- 
;  grès  cfe  l’éruption  paraissaient  arrêts;  les  lochies  coulaient 
naturellement.  / 

Le  6,  là  chaleur  du  corps  était  plus  considérable;  le 
pouls  avait  repris  de  la  fréquence;  les  régions  auriculaires 
étaient  plus  fortement  colorées,  et  la  face  s’était  cou¬ 
verte  de  quelques  pustules. 

Le  7,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  de 
petits  depots  de  pus,  sous-epidermiques,  apparaissaient  sous 
la  forme  de  taches  blanchâtres,  à  travers  l’épiderme  épais 
de  ces  régions.  , 

A  là  face ,  les  pustules  développées  la  veille  et  les  jours 
précédens  ,  étaient  remplacées  par  de  petites  croûtes  réu¬ 
nies  en  groupes  plus  ou  moins  rapprochés  et  qui  dépas- 
soient  peu  le  niveau  de  la  peau,  ta  face  était  général 


696  inflammations  pustuleuses. 

ment  tuméfiée.  -Xës  croûtes  qui  s’étaient  formées  sur  les 
bras  et  sur  quelques  autres  régions  s’étaieiit  détachées, 
ainsi  que  la  plupart  de  celles  qu’on  avait  observées  sur  la 
partie  antérieure  de  l’abdomen  et  qui  étaient  plus  épaisses 
et  plus  mamelonnées*  Céphalalgie  assez  intense,  lochies 
naturelles. 

Le  8,  la  peau  du  ventre  était  entièrement  débarrassée 
de  croûtes,  et  de  larges  feuillets  épidermiques  se  déta¬ 
chaient  de  la  peau, 

La  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleurs  et  de  cha¬ 
leur  dans  les  jambes,  dont.Pépiderme  entièrement  déta¬ 
ché  du  derme  par  le  frottement,  s’était  roulé  sur  lui- 
même  et  formait,  au  milieu  de  la  jambe,  une  espèce 
de  bourrelet  saillant.  Le  derme,  mis  à  nu,  était  rouge  et 
humide.  Les  petits  dépôts  de  pus  qui  s’etaient  formés ,  lés 
jours  précédons ,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  au-dessous  de  l’épiderme,  s’étaient  réunis  la  plupart 
en  larges  nappes.  La  langue  conservait  sa  rougeur  mor¬ 
bide,  et  lë pouls,  sa  force- et  sa  fréquence;  inappétence; 
aucun  symptôme  de  lésion  dans  les  cavités  splanchniques. 

Le  9  ,  les  régions  de  la  peau ,  humides  la  veille ,  étaient 
sèches'^  et  le  nouvel  épiderme,  mince  comme  J’épit|iélium 
dés  membranes  muqueuses  /permettait  de  distinguer  à  tra¬ 
vers  son  épaisseur  la  coloration  rouge  du  derme.  Sur  plu¬ 
sieurs  points,  cet  épiderme  était  déjà  soulevé  par  de  nou¬ 
veaux  dépôts  dé  pus.  Ils  donnèrent  lieu  à  une  nouvelle 
desquamation,  après  laquelle  la  suppuration  en  nappe  du 
derme  et  l’e.xfo!  iatiôn  de  l’épiderme  se  renouvelèrent  encore. 

Les  10,  ii  et  12  ,  des  croules  qui  s’étalent  réformées  à 
la  face,  se  détachèrent;  leur  chute  fut  bientôt  suivie  d’une 
desquamation  qui  existait  encore  au  commencement  de 
décembre.  ■  ..  /  •. 

Le  12,  l’épiderme  de  la  plante  des  pieds  s’enleva  d’une, 
seulé  pièce.  L’ongle  du  quatrième  orteil  du  pied  droit 
était  a  moitié  détaché  par  sa  base  ;  la  desquamation  se 
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faisait,  comme  au  tronc,  en  larges  lamelles  minces,  d’un 
blanc  grisâtre.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  les 
ongles  de  tous  les  orteils  tombèrent  successivement. 

La  chute  de  l’épiderme  entraîna  celle  des  cheveux  sur 
les  régions  coronale  et  pariétales. 

Le  i5  décembre  ,  la  malade  était  toui-à-fait  bien  ;  les 
ongles  et  les  cheveux  ont  repoussé  plus  tard. 

Favus. 

Vocab.  Art.  Favus ,  VüXïigafavosa,  Porrigo  lupinosa,  teiçne.Javeuse. 

54o.  Les  Latins  se  sont  servis  du  mot  favus  pour  dési¬ 
gner  A&  cellule  ,1e  rayon ,  le  gâteau 3  où  les  abeilles  dé¬ 
posent  le  miel.  D’après  une  certaine  analogie  de  forme ,  on 
a  appliqué  cenonî  aune  inflammation  cutanée  chronique, 
essentiellement  contagieuse ,  principalement  caractérisée 
par  des  croûtes  d’un  jaune  clair,  très  sèches ,  très  adhé¬ 
rentes,  circulaires,  déprimées  en  godet ,  isolées ,  où  agglo¬ 
mérées  en  larges  incrustations  ,  à  bords  sàillans  et  relevés , 
dont  la  surface  présente  plusieurs  dépi-essions  caractéris¬ 
tiques..  -'.-Z  '  ■'  .  ■ 

54i  .  Symptômes.  — Le  favus  se  déclare  spécialement 
sur  les  régions  de  j’enveloppe  extérieure  du  coips  qui  corres¬ 
pondent  à  un  tissu  cellulaire  dense ,  serré  et  abondamment 
pourvu  de  follicules  pileux.  Il  se  développe  ordinairement 
sur  le  cuir  chevelu-,  d’où  il  s’étend  quelquefois  sur  les 
tempes  et  les  sourcils,  sur  le  front,  plus  rarement  sur  les 
épaules,  à  là  -partie  inférieure  des  omoplates ,  aux  coudes 
et  aux  avant-bras.  Je  l’ai  vu  occuper  toute  la  partie  pos¬ 
térieure  du  tronc  jusqu’au  sacrum,  les  genoux  et  la  partie 
interne  et  supérieure  des  jambes,  chez  un  enfant  de  douze 
ans,  dont  le  cuir  chevelu  h’éiait  point  atteint.  Les  mains 
et  les  avant-bras  peuvent  aussi  en  être  exclusivement  af- 
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fectës;  maïs  alors  cette  maladie  provient  presque  toujours 

de  Pînpcuiatipn  accidentelle  du  favus  sur  ces  parties» 

Les  petites  pustules  et  les  croûtes  du  favus  sont  tantôt 
disséminées ,  tantôt  disposées en  groupes  circulaires;  d’a¬ 
près  ces  apparences  on  en  a  établi  deux  variétés  :  T 0  favus 
disséminé ,  2°  favus  en  groupes. 

§.  54:2.  i°  Favus  disséminé  (porrigo  lupinosa,  Willan). — 
Suivant  Willau  et  Bateman,  le  favus  débute  par  de  très  pe¬ 
tites  pustules ,  peu  distinctes  à  l’œil  nu ,  qui  dépassent  à 
peine  le  niveau  de  la  peau  et  dont  le  sommet  est  déjà  cou¬ 
vert  d’une  petite  croûte' jaune  dès  les  premiers  jours  de, leur 


formation.  Ces  pustules  ne  contiennent  qu’une  gouttelette 
d’une  humeur  jaunâtre,  qui  ne  s’échappe  point  au  dehors 
et  qui  se  dessèche  dans  leur  intérieur.  J’ai  moi-même  ob¬ 
servé  ces  pëtiles  pustules  jaunes  dan^  plusieurs  cas  de  fa¬ 
vus;  leur  existence  est  contestée  par  MM.  Maho'n  et  Baude- 
locque.  Cependant,  suivant  ce  dernier,  la  matière  faveuse 


est  déposée  liquide  dans  les  follicules  pilifères.  La  dissi¬ 
dence  ne  porte  donc  réellement  que  sur  le  sens  du  mot 
pustule.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  favus  ne  tarde  pas  à  se  mon¬ 
trer  à  l’extérieur  sous  forme  de  croûtes, qui  présentent,  dès 
le  premier  temps  de  leur  apparition,  une  dépression  centrale 
en  godet.  Les;  dimensions  de  ces  croûtes  augmentent  en 
conservant  toujours  la  forme  circulaire  et  déprimée  qui 
leur  est  propre  ;  elles  peuvent  Requérir  jusqu’à  cinq'  ou  six 
lignes  de  diamètre.  Quelque  temps  après  l’apparition  des 
premières ,  il  s’en  élève  ordinairement  d’autres  ,  dans  leur 
voisinage  ou  sur  d’autres  régions  du  corps.  Lorsque,  les 
croûtes  faveùses 'sont  nombreuses  et  confluentes  ,  elles  se 
confondent  par  leurs  bords  eorrespondans  et  forment  par 
leur  agrégation  de  larges  incrustations  d’une  étendue  con¬ 
sidérable,  sur  lesquelles  on  peut  souvent  reconnaître  la 
disposition  en  godet  des  croûtes  individuelles.  Et  si,  après 


un  temps  plus  ou  moins  long,  l’humeur  du  favus,  sécrétée 
en  grande  abondance,  altère  la  forme  de  ces  croûtes,  on 
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retrouve  en  enlevant  avec  soin  leurs  couches  superficielles, 
chaque  fa  vus  dépi'imé  à  son  centre,  isolé  et  bien  distinct. 

Les  godets  du  favùs  ont  été  comparés  au  rayon  des  ru¬ 
ches  à  miel  ^façics),  aux  dépressions  qu’on  observe  sur  les 
semences  du  lupin  (d’où  la  dénomination  de  porrigo  lupi- 
nosa)  Willan),  ou  aux  capsules  de  lichens  qui  couvrent  cer¬ 
tains  arbres.  Lorsque  les  croûtes  fâveuses  ne  sont  pas  très 
anciennes,  elles  sont  jaunes  ou  d’une  couleur  fauve.  À 
mesure  qu’elles  vieillissent  et  se  dessèchent,  elles  deviennent 
d’un  jaune  clair,  blanchâtre,  éclatent,  se  brisent,  se  ré¬ 
duisent  en  une  poussière  qui  ressemble  à  du  soufre  pulvé¬ 
risé.  Elles  cessent  alors  d’affecter  une  forme  régulière,  Çes 
croûtes  sont  profondément  enchâssées  dans  la  peau  a  la¬ 
quelle  elles  adhèrent  fortement  par  leur  circonférence. 

Suivant' M.  Baudelocque,  elles  sont  primitivement  pla¬ 
cées  au-dessous  de  l’épiderme.  "v  ■  ' 

Lorsqu’on  détache  avec  soin , .  et  de  manière  à  prévenir 
l’écoulement  du  sang  ,  une  croûte  de.fa vus  récemment  for¬ 
mée,  on  voit  qu’elle  présente  un  mamelon  arrondi,  surmonté 
d’üne  , portion  rétrécie',  comme  étranglée,  quis’élargit  en  se 
terminant  à  la  surface  de  la  peau.  Sur  un  point  de  la.sur- 
' face  de  ce  mamelon  ,  il  y  a  quelquefois  un  petit  pro¬ 
longement  mince ,  conique,  en  forme  de  cheville,  enduit 
d’une  légère  humidité,;  Dans  le  point  correspondant  ,  la 
peau  présente  une  petite  dépression  lisse,  proportionnée 
au  volume  de  la  croûte,  et  d’où  suinte  un  liquide  séreux, 
jaunâtre  et  transparent.  Si  la  croûte  ainsi  détachée  pen¬ 
dant  la  vie  est  ancienne,  sa  surface  profonde  ne  présente 
plus  de  ma  melon,  et  son  épaisseur  est  à-peu-près  égale  à  son 
centre  et  vers  ses  bords.  La  dépression  centrale  extérieure 
correspond  à  une  légère  convexité  de  la  surface  interne  de 
la  croûte,  Au-dessous  des  croûtes  anciennes ,  la  peau  offre 
une  dépression  circulaire,  plus  large  que  dans  les  croûtes 
récen  tes  et  généralement  moins  profonde.  Débarrassée  d’une 
croûte  récente,  la  peau  déprimée  reprend  bientôt  son 
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épaisseur  naturelle,  et  Pe'piderine  se  régénère  sans  cica¬ 
trice /lorsqu’une  croûte  n’est  pas  reproduite. 

Les  larges  croûtes  fàveuses,  formées  par  l’aggloméra¬ 
tion  de  plusieurs  croûtes  contiguës,  n’affectent  lé  plus  or¬ 
dinairement  aucune  disposition  régulière.  Leur  surface 
profonde  présente  de  petites  saillies,  séparées  par  des  dé¬ 
pressions  linéaires.  Au-dessous  de  ces  incrustations,  la  peau 
offre  de  petites  dépressions  lenticulaires,  rougeâtre?,  su¬ 
perficielles,  séparées  par  des  lignes  et  des  inégalités  corres¬ 
pondant  aux  enfoncemens  observés  sur  la  surface  interne 
de  ces  croûtes.  Sur  les  points  déprimés  l’épaisseur  de  la 
peau  est;  quelquefois  réduite  à  une  demi-ligne ;";les  pa¬ 
pilles  sont  rouges  et  dénudées,  mais  non  ulcérées,  même 
là  où  des  croûtes  paraissent  comme  enfoncées  dans  la  peau. 
Sur  chacune  de  ces  dépressions  on  voit  un  petit  point 
rouge  central ,  souvent  traversé  par  un  poil,  et  un  petit 
cercle  rouge  qui  correspond  au  hord  de  chaque  croûte. 
Enfin,  sous  quelques  croûtes  anciennes  ,  j’ai  trouvé  la  peau 
ramollie  et  d’un  rouge  violacé.  , 

L’odeur  des  croûtes  du  favus.  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  celle  de  l’urine  de  chat.  Lorsqu’on  les  ramollit 
avec  des  cataplasmes  émolliéns,  cette  odeur  change  de  ria- 
tùre,  devient  fade  ,  nauséabonde  ,  et  analogue  à  celle  des 
os  qu’on  a  fait  bouillir  avec  leurs  ligamëns.  Les  croûtes 
ainsi  détachées-  repullulent  bientôt  avec,  les  caractères  qui 
leur  sont  prppresv  D’après  M.  Thénard,  elles  contiennent 
sur  100  parties ,  70  d’albumine  coagulée,  17  de  gélatine,  5  - 
de  phosphate  de  chaux;  eau  et  perte  ,  8, parties. 

Entre  les  croûtes  fa veuses  la  peau  est  quelquefois 
sainejmais  lorsque  les  groupes  sont  nombreux  et  très 
rapprochés,  elle  présente  souvent  une  rougeur  morbide 
accompagnée  d’une  desquamation  furfuracée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas lorsque  le  fa  vu  s  est 
convenablement  traité,  après  la  chute  des.  croûtes ,  les  dé-, 
pressions  de  la  peau  disparaissent;  on  aperçoit  à  ia  place  que 
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les  croates  occupaient,  de  peti  tes  taches  violacées,  qui  finis¬ 
sent  par  s’évanouir. 

La  peau  peut  présenter  des  ulcérations  dans  les  teignes 
fa veusés  anciennes.  De  petits  ulcères  de  deux  à  trois  lignes 
de  diamètre  peuvent  succéder  *auxjdépressions  primitives. 
Au-dessous  des  larges  incrustations,  la  peau  offre  quel¬ 
quefois  de  petits  ulcères  agglomérés  et  séparés  par  des 
gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

L’alléràtion  et  la  chute  des  poils  sont  les  conséquences 
ordinaires  dir  favus ,  lorsqu’il  se  développe  sur  les  par¬ 
ties  qui-  en  sont  pourvues;  Les  poils  reproduits  par  les 
bulbes  affectés  sont  rares ,  blanchâtres,  minces  et  lanugi¬ 
neux.  Sur  les  points  où  la  chute  des  poils  s’est  opérée , 
la  peau  reste  long-temps  lisse  et  luisante.  Si  le  favus  dure 
depuis  plusieurs  années,  l’alopécie  peut  être  générale  et 
permanente.  Enfin  on  a  vü  la  peau  altérée  .ou  détruite 
dans  toute  son  épaisseur,  les  bulbes  des  poils  et  Je  tissu  cel¬ 
lulaire  sdü  s- eu  ta  nés  être  le  siège  de  petits  dépôts,  et , l’in¬ 
flammation  se  propager  au  périoste  et  aux  os  du  crâne, 
qu’on  à  trouvés  plus  ou  moins. altérés.  ,  ./  '• 

§.  545.  Le  favus  du  cuir  chevelu  provoque  souvent  une 
inflammation  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  col 
et  de  l’occiput.  Toutefois  cette  gangÜônite  n’est  pas  con7 
stante,  et  j’ai  vu  des  individus  atteints  de  fa  vus  anciens  qui 
n’en  étaient  pas  affectés.  ,11  né  faut  pas  confondre  ces  in¬ 
flammations  secondaires  dés  ganglions  lymphatiques  avec 
celles  dont  les  individus  serophuleux  peuvent  être  atteints, 
avant  le  développement  du  fa  vus.  ; 

Les  pouxpullulent  ordinairement  en  très  grand  nombre, 
entré  les  croûtes  du  favus,  et  les  enfans  trouvent  une  sorte 
de  jouissance  à  éçoi’cher  le  cuir  chevelu  avec  leurs  ongles. 
Le  sang  et  l’humeur  faveuse,  en  se  desséchant,  forment  des 
incrustations  d’une  teinte  différente  de  celle  des  croûtes 
faveuses  ordinaires. 

Lorsque  le  favus  se  montre  sur  d 'autres  régions  dix 
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corps,  l’inflammation,  pénètre  moins  profondément; 
elle  se  termine  bien  plus  rarement  par  ulcération,  et  on  en 
obtient  aussi  plus  facilement  la  guérison. 

Le  fa  vus  du  tronc  ou  des  membres  n’est  presque 
jamais  accompagné  d’une  autre  inflammation,  de  la 
peau;  et,  à  moins  qu’il  ne  soit  accidentellement  ino¬ 
culé,  il  vient  rarement  compliquer  les  autres  phlegma- 
sies  cutanées.  Cependant  fai  soigné  un  homme  atteint 
d’un  impétigo  sparsa  des  membres  inférieurs,  qui  présen¬ 
ta  à  la  partie  externe  d’une  de  ses  jambes  une  seule 
croûte  de  favus,  très  bien  caractérisée,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  on  voyait  le  point  central  et  le  petit  cercle  rouge 
qu’on  remarque  souvent  au  centre  et  à  la  circonférence  de 
semblables  croûtes.  .  . 

J’ai  vu  le  favus  développé  exclusivement  sur  les  joues  et 
\q  menton.  ‘  _ 

§.  544.  2°  Favus  en  groupes.—  Le  favus  et  les  croûtes. en 
"godet  qui  le  caractérisent  sont  quelquefois  disposées  de 
manière  à  former,  sur  le  çuir  chevelu  ,  des^ groupes ,  des 
écussons  ou  des  anneaux  réguliers.  Cette  variété  du  favus  a 
été  décrite  par  Willan,  comme  une  espèce  particulière  de 
porrigo  (porrigo  scütulata  ;  ringtoorm,  de  quelques  au¬ 
tres  pathologistes  anglais;  teigne  nummuîaire |  teigne 
annulaire,  dé  quelques  autres).  Aujourd’hui  èetfe  éruption 
ne  peut  être  séparée  du  favus.  1  > 

Le  porrigo  scutuiçita,  ordinairement  'développé  sur  le 
cuir  chevelu  ,  existe  souvent  en  même  temps  sur  le  front 
et  le  cou .  Il  est  caractérisé  par  des  taches  rouges  circulaires 
sur  lesquelles montrent  de  petits  points  jaunâtres  (pas- 
tules, '-Willan)  enfoncés  dans  la  peau,  non  proéminéns ,  et 
dont  le  centre  est  ordinairement  traversé  par  un  poil. 
Ces  petits  points  jaunes,  agglomérés  et  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  vers  la  circonférence  qu’au  centre  Ûe  la  plaque  , 
sont  bientôt  remplacés  par  des  croûtes  qui  s’unissent  de 
manière  à  former  des  incrustations  plus  ou  moins  larges. 
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îé  plus  souvent  eirçulaires.  Sèches  et  friables ,  elles  se  dé¬ 
tachent  par  pétiles  portions  et  ressemblent  à  du  plâtre 
tombé  des  murs  salis  par  l’humidité  et  la  poussière.  Les 
cheveux,  dont  les  bulbes  s’affectent  souvent  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  ne  tardent  pas  à  être  moins 
nombreux,  deviennent  secs  et  se  détachent  par  le  plus 
léger  effort. 

Si  je  favus  en  groupes  est  abandonné  à  lui- même  ,  non- 
seulement  les  aires  des  premiers  groupes  s’étendent ,  mais 
il;  s’en  forme  de  nouveaux ,  soit  d’une  manière  spontanée  , 
soit  à  la  suite  d’inoculations  successives  de d’humeur  bu  de 
la  poussière  du  favus.  Ces  groupes  devenus  très  nombreux 
peuvent  se  confondre  par  leurs  bords  correspondans  et 
former  des  surfaces  plus  ou  moins  irrégulières.  Cependant 
la  disposition  circulaire  des  groupes  primitifs  est  encore 
indiquée  par  des  arcade  cercle  qu’on  distingue  à  la  Cir¬ 
conférence  des  aires  de  ces  larges  incrustations.  Les  che¬ 
veux  se  rompent  ,  se  détachent  de  la  peaii ,  et  sont  bientôt 
remplacés  par  d’aûtresy  qui  tombent  comme  les  premiers. 
Si  les  follicules  pileux  sont  détruits  ou  profondément  alté¬ 
rés,  l’alopécie  est  permanente. 

Le  favus  en  groupes  peut  dénuder  successivement 
plusieurs  points  de  la  surface  du  cuir  chevelu.  On  doit 
craindre  le'  développement  de  nouvelles  Croûtes  ,  lorsque 
de  la  rougeur  ou  une  desquamation  furfuraeée  persiste 
sur  les  points  affectés.  La  guérison  est  prochaine,  au 
contraire,,  lorsqù’après  la  chute  des  croûtes,  la  peau  dé¬ 
nudée  devient  de  moins  en  moins  enflammée  et  ri’offre 
que  de  légères  éruptions  de  plus  en  plus  éloignées. 

§  545.  J’ai  remarqué  que  les  facultés  physiques  et  morales 
étaient  faiblement  développées  chez  plusieurs  individus 
affectés  de  fa  vus  -,  d’autres  paraissaient  frappés  d’une 
vieillesse  prématurée.  Le  favus  du  cuir  chevelu  peut  être 
accidentellement  compliqué  avec  l’otite,  l’ophlhaîmie  et 
le  coryza  \  mais  une  de  ces  complications  les  piusfgrave. 
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sans  contredit,  est  celle  des  inflammations  chroniques  de 
l’estomac  et  de  l’intestin.  Bayle  a  observé  l’engorgement 
chronique  des  ganglions  du  mésentère  et  quelques  autres 
lésions  qui  ne  paraissent  pas  être  plus  fréquentes  chez  les 
individus  affectés  du  fa  vus  que  chez  d’au  tres  malades.  Dans 
les.  fa  vus  anciens  et  qui  se  sont  prolongés  au-delà  de  la  pu¬ 
berté,  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  présentent  quelque¬ 
fois  des  altérations  particulières  ;  ils  augmentent  d’épais¬ 
seur,  s’allongent  d’une  manière  insolite,  deviennent'  ru¬ 
gueux  et  prennent  une  teinte  jaune,  analogue,  jusqu’à 
un  certain  point  ,  à  celle  du  favus. 

§.  54 6.  Observations  anatomiques.  —  Duncan  et 
Underwood  Ont  placé  le  siège  du  favus  dans  les  bulbes 
des  cheveux. 'Il  affecte  spécialement  les  glandes  sébacées 
suivant  Sauvages,  dont  l’opinion,  adoptée  par  Murray 
(potiorem  sedem  inciïï  in  folliculis  die  Us  pinguecli- 
nosis ,  vel  ipso  textu  celluloso  quœrendam  arbilror) , 
a ,  été  reproduite  à  -  peu  -  près  dans  ces  termes,  par 
MM.  Mahon  :  «  Une  follicule  enflammée  fournit  une 
humeur  morbide  qui  se  concrète,  remplit,  distend  sa 
cavité  et  en  amène  la  rupture  et  la  destruction.  La  dé¬ 
pression  du  favus  n’est  autre  chose  que  l’orifice  du  fol¬ 
licule  devenu  apparent  la  récidive  de  la  maladie  a  lieu 
par  le.  développement  d’un  nduveau  favus  dans  un  des  fol¬ 
licules  voisins,  qui,  comprimé  parla  dilatation  du  premier, 
n’a  pu  se  remplir,  se  distendre,  se  rompre,  se  détruire, 
qu’a  près  la  disparition  de  celui-ci;  enfin,  le  principe  fa- 
veux  a  pour  mission  de  détruire  le  bulbe  des  poils  ^aussi¬ 
tôt  cette  destruction  opérée,  il  s’évanouit.  >> 

La  fréqùence  du  favus  là  ou  les  poils  sont  le  plus  nom¬ 
breux  (cuir  chevelu),  et  la  présence  constante  d’un  ou 
plusieurs  poils  dans  les  croûtes  fa veuses,  ont  fait  penser 
à  M.  Baudelocque  que  celle  maladie  se  développait 
dans  les  follicules  pilifères.  La  matière  du  favus,  déposée 
dans  la  cavité  de  ce$  follicules,  s’y  concrète  et  y  forme  ua 
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petit  noyau  qu’il  désigne  sous  le  nons  impropre  de  tubercule. 
La  sécrétion  continuant  à  se  faire,  dit-il,  le  liquide  se  dessè¬ 
che  autour  du  noyauf,  augmente  son  volume,  et  bientôt  la 
ca  vite  d u  folli cule se  trouve  remplie  et  distendné.La  matière 
faveuse,  cherchant  à  s’échapper  au-dehors,  pénètre  dans  le 
col  du  follicule ,  et ,  retenue  à  son  orifice  par  l’épiderme , 
s’y  dessèche  en  faisant  corps  avec  lui.  A  mesure  qu’une 
nouvelle  quantité  de  l’humeur  du  favus  est  dirigée  à  l’ex¬ 
térieur,  elle  dilate  le  col  et  l’orifice  du  follicule,  et  s’unit  à 
l’épiderme  en  se  concrétant  autour  de  la  portion  déjà  so¬ 
lide.  Celle-ci ,  d’abord  conique  ,  s’élargit  et  finit  par  se 
convertir  en  un  corps  cylindrique ,  puis  en  une  surface 
légèrement  convexe.,  à  mesure  que  l’orifice,  s’aggrandis- 
sant  de  plus  .en  plus  ,  vient  se  placer  au  niveau  du  fond 
du  follicule  dont  la  ca  vité  se  trouve  ainsi  transformée  en  une 
excavation  superficielle.  Enfin  le  col  et  l’orifice  du  follicule  ' 
nepeuvent  s’élargir  sans  quëià  peaûquilés  entoure,  refoulée 
sur  elle-même,  ne.  subisse  une  légère  augmentation  d’épais¬ 
seur,  toujours  proportionnée  à  l’évasement  du  follicule. 

La  dépression .  centrale  des  croûtes  du  favus  n’est 
point  due  au  hasard.  Sa  formation  dépend,  suivant 
M.  Baudelocque,  de  la  réunion  des  circonstances  sui¬ 
vantes  :  1°  noyau  central  cylindrique,  maintenu  en  place 
de  manière  à  ne  pouvoir  être;  soulevé  par  l’épiderme 
avec  lequel  il  est  confondu  extérieurement  ;  20  séjour  force 
du  liquide  fa  veux  dans  l’espace  formé  par  le  noyau  c'en-’ 
tral,  la  cavité  du  follicule  et  l’épiderme  $^>°  enfin  soulève¬ 
ment  graduel  de  l’épiderme  décollé  et  par  conséquent 
augmentation  de  hauteur  de  l’espace  dans  lequel  le  li¬ 
quide  faveux  est  retenu. 

Les  progrès  delà  maladie  font  successivement  dispa¬ 
raître  toutes  ces  conditions.  Lorsque,  par  la  dilatation  du 
col  et  de  l’orifice  du  follicule,  la  cavité  de  ce  dernier  se 
trouve  convertie  ën  une  surface  légèrement  concave si  la 
sécrétion  du  liquide  continue,  ce  liquide,  en  s’amoncelant 
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au  -  dessousade  la  croûte,  la  pousse  en  dehors  et  refoule 
la  peau  versas  parties  sous-jacentes.  Alors,  la  rupture  de 
Pépiderme  a  lieu  dans  toute  la  circonférence  de  la  croûte , 
et  elle  se  détache ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  retenue 
par  les  cheveux:  le  follicule  reprend  sa  forme  ordinaire, 
l’épiderme  se  renouvelle,  et  la  guérison  pourrait  être 
spontanée,  si  un  nouveau  fa  vus  ne  se  reproduisait.  Lors¬ 
que  la  rupture  de  l’épiderme  est  partielle  ,  la  çrqûte  la¬ 
veuse  reste  adhérente  à  la  peau  /  le  liquide  sécrété  suinte  , 
se  répand  et  se  dessèche  ,à  la  circonférence  de  la  croûte 
primitive,  dont  il  augmente  le  diamètre;  ne  rencontrant 
plus  de  limites,  il  forme  des  saillies  et  des  enfoncemens  qui 
contrastent  avec  la  surface  régulière  de  la  dépiession  cen¬ 
trale.  C’est  à  ces  irrégularités  qu'on  reconnaît  le  point  où 
l’épiderme  a  cessé  de  régulariser  la  dessiccation  de  l’humeur 
.  du  fa  vus.  .  '  •  \  -, 

$.  547.M.Baudelocque  dans  cette  explication  à  supposé, 
avec  plusieurs  anatomistes,  que  l’épiderme,  au  lieu  dé  s’en¬ 
foncer  dans  l’intérieur  de  la  dépression  folliçuleuse  pilifere 
jusqu’à  son  bulbe,  se  réfléchit  sur  le  poil  près  de  l’ou¬ 
verture  extérieure  du. follicule.  .  M.  Chevalier  et  plusieurs 
autres  anatomistes  dont  je  partage  l’opinion,  croient  que 
l’épiderme  s’enfonce  dans  la  cavité  du  follicule  jusqu’au 
bulbe  du  poil  avant  de  se  réfléchir  sur  sa  tige.  L’hypothèse 
suivante  me  paraît  donc  plus  .  conforme,  à  la  disposition 
des  parties.  J’admets  avec  M.  Baudeîocque  que  le  col  dü  fol¬ 
licule  finit  par  être  bouché  par,  la  matière  faveuse  desséchée 
et  fortement  adhérente  d’une  part  au  collet  du  poil,  et  de 
l’autre  à  l’épiderme  réfléchi  à  l’entrée  du  follicule.  La  sécré¬ 
tion  du  liquide  fa  veux  se  faisant  toujours  à  la  surface  interne 
du  follipule  de  plus  en  plus  distendu,  on  peut  supposer  que 
l’épiderme  mince  et  peu  extensible,  qui  se  réfléchit  dans  le 
follicule./se;  rompt  au-dessous  de  la  partie  où  il  est  inti¬ 
mement  uni  avec  l’espèce  de  bouchon  formée  par  la  ma  ¬ 
tière  du  fa  vus;  que  cette  matière  s’épanche  entre  le  derme  et 
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l’épiderme,  quir  se  décolle,  et  qu’elle  Foi’âie  âutoar- de  ce 
noyau,,  une  croûte  circulaire,  proéminente  à  sa  circonfé¬ 
rence  et  déprimée  à  son  centre. 

Au  reste ,  voici  ce  que  l’on  peut  facilement  observer . 
après  la  mort  dans  le  favus  du  cuir  chevelu  bien 
caractérisé.  A  la  face  interne  de  la  peau  .,  on  remar¬ 
que  dés.  rougeurs  qüi  correspondent  aux  groupesdu 
•favus  i  et  iih  certain  nombre  de  petits  renflemeris  d’im 
blanc  jaunâtre  formés  par  une  matière  solide  parfai¬ 
tement  identique  à  celle  des  croûtes  extérieures.7 Ges  reri~ 
flemens  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  la  peau 
et  le  tissu  çell  ulaire  sous-cutané.  Leur  corps  est  renflé  ;  et  ils 
se  terminent ,  du  côté  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  par 
#  une  extrémité  effilée.  Qn  voit  souvent  un  poil  sortir  de 
ces  renflemens  croûtèux. 

,  §.  ;  548.  La  présence  d’un  poil  dms  ces'  renflemens, 
croûtèux ,  leur  siège,  leur  forme  et  leur  /dimension, 
sont  autant  de  circonstances  qui  me  conduisent  à  penser 
que  la  matière  fa veuse  est  déposée  dans  fa  cavité  dilatée 
dés  conduits;  épidermiques'  des  poils.  Mais- 'la  forme  très, 
effilée  de  l’extrémité  profonde-  de  la  croûte  me  fait  suppo¬ 
ser  que  la  plus  grande  partie  de  la  portion  de  cette  croûte 
qui  est  cachée  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  au-dessous 
d?elle,  n’est  pas  contenue  dans  la  cavité  .proprement  '  'dite 
du  follicule  pilifèré-  ■  : 

Le  degré  d’altération  que  la  peau  est  susceptible  d’é¬ 
prouver  par  le  développement  du  favus,  est  très  va¬ 
riable.  Dans  les  favus:  recens ,  des  conduits  des  follicules 
sont  simplement  dilatés  par  l’humeur  du  favus.  A  un  pre¬ 
mier  coup-d’çeil,  on  serait,  porté  â  croire  que  la  peau  a 
été  détruite  dans  toute'  son  épaisseur,  si  le  retour  de 
celte  membrane  à  son  état  normal  et  la  guérison  sans  cica¬ 
trices  ne  vena ient prouver  que  cette  destruction  n’a-  pas 
réellement  existé.  ’  -  r  '  ^  ; 

À  la  st\i|e  des  favus  anciens  çbea  des  eafans  çacbeeti' 
'  :  45. 
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ques,  la  peau  du  crâne  peut  s’ulcérer  et  se  résoudre  en  des 
espèces  de  filamens  qui  entourent  dès  perforations  plus  ou 
moins  larges  du  derme,  au  fond  desquelles  on  aperçoit 
'  quelquefois  le périoste  enflammé  ou  des  os  du  crâne  cariés. , 

§.  549.  Causes.  —  Après  l’eczéma  et  l’impétigo,  le  favus 
est  la  plus  fréquente  de-  toutes  les  inflammations  chroniques 
du  cuir  chevelu;  on  ne  l’observe  point  dans  la  même  pro¬ 
portion  surlés  autres  régions  du  corps.  Le  favus  atteint  in¬ 
distinctement  les  deux  sexes  et  peut  se  développer  depuis  la 
naissance  jusqu’à  un  âge  avancé.  Le  plus  grand  nombre 
des  admissions faités  au  bureau  central  des  hôpitaux,  cor¬ 
respond  aux  septième,  huitième,  neuvième' années  et 
surtout  à  la  septième.  Chez  les  vieillards  chauves,  lé  favus 
ne  se  manifeste  presque  jamais  sur  le  cuir  chevelu  dont  les  * 
follicules  piliferes  sont  atrophiés  ou  ont  disparu.  La  plante 
des  pieds  et  la  paumedes  mains ,  privées  de  follicules,  sont 
aussi  à  l’abri  de  cette  affection. 

Le  favus  est  contagieux  et  se  transmet  facilement  parmi 
les  en  fans  qui  se  servent  du  meme  peigne  ou  de  la  même 
brosse,  surtout  s’il  existe  quelques  petites  excoriations  du 
cuir  chevelu.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j’ai 
•cité  un^éxemple, remarquable  d’inoculation  du  favus;  en 
voici  un  second.  Une  femme,  demeurant  rue  de  la  Bûché- 
rie,  avait  l’habitude  de  porter  un  de  ses  enfans  atteint  du 
favus  :  il- lui  survint  bientôt  su v  l’a varit-bras:qui  supportait 
la  tête  de  l’enfant,  un  petit  groupe  de  favus,  dont  les  croules 
jaunes  ,  sèches ,  en  godet,  étaient  très  bien. dessinées.  Cette 
femme, et  son  enfant  m’avaient  été  adressés  par  MM.  Oli¬ 
vier  (d’Angers)  et  Bricbéteau  ;  ils  s’étaient  assurés.,  comme 
moi,  qu’il  n’existait  de  pustules  bu  de  erbutes  de  favus  sur 
aucune  autre  région,  du  corps.  J’ai  guéri  ce  faÿus,  évidem¬ 
ment  contracté  par  contagion  ,  en  cautérisant  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  les  points  affectés.  MM.  Mabon  ont également 
publié  plusieurs  exemples  remarquables  de  favus  transmis 
par  contagion.  On  en  trouve  aussi  dans  le  Journal  7ieh~ 
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domadaire ,  tom.  IV,  pag.  72.  Aussi  celte  maladie  est-élie 
une  cause  d’exemption  du  service  militaire. 

Àù  reste  ,  je  dois  ajouter  qu’il  en  est  de  la  contagion  du 
favus,  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  trans¬ 
missibles  par  contact  ou  inoculation;  l’application  des 
croûtes  du  favus  sur  la  peau  n’entraîne  pas  constamment 
l’inoculation  (1)  de  cette  dégoûtante  éruption. 

.  Le  favus  en  anneau  (  porrigo  scutulatci  W ill.an)  attaque 
ordinairement  les  en  fan  s,  depuis  l’âge  de  deux  ans  jusqti’â 
la  puberté.  Willari  a  vu,  dans  une  école,  un  enfant  propager 
cette  maladie  à  cinquante  autres,  dans  l’espace  d’un  mois.  A 
cette  occasion,  il  blâme  avec  raison  l’usage  où  l’on  est,  dans 
quelques  établissemens,  de  se  servir  d’un  même  peigne  pour 
plusieurs  enfans.  J’ai  soigné  pour  çétte  éruption  un  petit 
garçon,  âgé  de  cinq  ans,  dont  la' mère  contracta  plusieurs 
pustules  sur  les  doigts,  pour  lui. avoir  lavé  la  tête  ..deux 
fois  par  jour,  avec  une  décoction  émollientev  Deux  soeurs, 
de  cet  enfant,  avec  lesquelles  il  avait  des  rapports  habi¬ 
tuels,  furent  atteintes  de  semblables  pustules  sur  la  lèvre 
supérieure  et  sur  les  doigts. 

La  malpropreté  et  l’existence  d’une  autre  inflammation 
du  cuir  chevelu  semblent  prédisposer  au  développement  des 
deux  variétés  du  favus;  il  peut  aussi  naître  d’une  ma¬ 
nière  spontanée,  indépendamment* de  là  contagion.  Sui¬ 
vant  MM.  Mahon,  les  exemples  de 'favus  annulaire  sont 
plus  fréquens  dans  le  midi  que  dans  lé  nord  de  la 
France  :  la  même  maladie  est  souvent  observée  en,  An¬ 
gleterre.' 

§.  55ô.  Diagnostic .  —  L’eczéma ,  l’impétigo  et  le  pity¬ 
riasis  du,  cuir  chevelu:  avaient  été  rapprochés  dû- fa  vus,  et 
groupés  sous  le  nom  générique  de  teignes.  Pour  éviter 
cette  erreur)  il  eût  suffi  de  réfléchir  que  les  premiers, 

(i)  Oallot.  Recherchés  sur  la  teigne,  p.  64  et  suivantes  (premier»  deuxième  et 
^  quatrième  faits),  ïn-8.  Paris,  an  xi. 
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en  se  développant  sur  la  tête,  ne  changent  point  de  nature 
et  que  le  favus  se  montre  quelquefois  exclusivement  sur  le 
troncV  et  lors  même  que  d’autres  caractères  ne  l’eussent 
pas  distingué  de  ces  maladies ,  la  propriété  qu’il  a  d’être 
contagieux,  eut  dû  faire  repousser  la  pensée  de  ce  rap- 
* prochcment.  Au  reste,  de  toutes  les  maladies  de  la 
peau,  le  fa  vus  est  saris  contredit  celle  dont  les  caractères 
sont  le  moins  équivoques.  Nulle  autre  affection  n’est  ca¬ 
ractérisée  par  de  petites  pustules  non  élevées  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  ;  nulle  autre  ne  se  dessine  extérieure¬ 
ment  par  des  croûtes  sèches ,  circulaires  et  déprimées  en 
godet.  . 

On  a  vu  des  jeunes  gens,  dans  l’espoir  d’être  exemptés 
du  service,  militaire ,  tenter  de_ simuler  le  favus  en  produi¬ 
sant  avec  l’acide  nitrique  des  t  aches  ou  des  escarres  jaunes  et 
circulaires,  sur  je  cuir  chevelu;  mais  ces  taches  né,sont  point 
déprimées  a  leur  centre,  et  un  médecin  éclairé'  rie  peut 
être  dupe  de  cette  supercherie.  Les  petites  pustules  du.fa- 
vus  en  groupes  ( porrigo  scutülata  s  'W  il  la. ri  )  enchâssées 
dans  la  peau ,  converties  en  croules ,  presque  dés  leur  for¬ 
mation,  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  pustules  de 
l’impétigo',  dont  l’humeur  ne  forme  de  véritables  croûtes 
qu’au  bout  de.  quelques  jours,  la  plupart  bombées  et  beau¬ 
coup  moins  adhérentes  que  celles  du  favus  :  enfin  l’impé¬ 
tigo  n’est  point  -  contagieux ,  et  détermine  rarement  la 
chute  des  cheveux,  tandis  que  le  favus.  se  transmet  par  la 
poussière  de  ses  croûtes  et  détermine  souvent  l’alopécie. 
Les. plaques  rouges  de  l’herpès  circinnatus ,  à  leur  début, 
et  celles  de  la  lèpre  dépouillée  de  squames  pourraient  être 
prises,  si  on  les  examinait  avec  peu  d’attention,  pour  les  ta¬ 
ches  rouges  qui  précèdent  l’apparition  des  croûtes  du  .favus 
en  groupes  \ringworm) ;  mais  ces  croûtes,  par  leur  for¬ 
mation,  dissipent  promptement  tous  les  doutes,  .  • 

f*  hhri  •  Pronostic  et  traitement ,  Lé  favus  périt  guérie 

spomariémetît après quelques  mmWfâ&èt  ou  setmai*  # 
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ner  naturellement  par  la  chute  des  poils  des- follicules  affec¬ 
tés.  Le  plus  souvent,  sa  durée  se  prolonge  pendant  plusieurs 
années.  En  général,  son  traitement  est  d’autant  plus  long 
et  plus  difficile,  quë  l’éruption  occupe  une  plus  grande  sur¬ 
face  sur  le  cuir  chevelu,  ou  qu’elle  est  compliqué  dé  mala¬ 
dies  plus  graves.  •  * 

Lorsq  ue  le  favus  se  développe  spontanément  vers  lé  déclin 
d’une  affection  grave,  aiguë  ou  chronique;  ou  bien  encore 
lorsqu’il  atteint  dès  enta  ns  faibles. et  valétudinaires  dont 
la  santé  s’est  améliorée  depuis  son  apparition,  il  faut,  dans 
ces  cas  rares  ,  ajourner  indéfiniment  le  traitement  de  cette 
maladie.  Cë  conseil  ne  doit  poiijjt  faire  penser  que  jé  par¬ 
tage  l’opinion  de  M.  Plumbé,  qui  a  cru  devoir  clas¬ 
ser  le  favus  parmi  les  maladies  cutanées  qui  exercent  une 
action  salûiaire  sur  la  constitution;  il  est  démontré  pour 
moi,  au  contraire,  que  presque  toujours  le  favus  arrête  le 
développement  des  forces  physiques  et. des  facultés  morales 
des  ’enfans  qui  en  sont  atteints,  Si  -MM.  Mahon  citent  plu¬ 
sieurs  cas  de  ma  ladies  graves  survenues  après  la  guérison  du 
favus,  bien  plus  souvent  ils  ont  vu  des  personnes  devenir 
plus  fortes  et  plus  robustes  après  la  guérison  de  cette  dé¬ 
goûtante  maladie.  Pour  obtenir  d’aussi  heureax  résultats , 
le  régime  réclame  des  soins  particuliers,^  surtout  lorsque  le 
fâvus  est  compliqué  de  scrophules  ou  de  tubercules  pul¬ 
monaires.  V 

§.  532.  Le  favus  a-t-il  paru  exclusivement  sur  le  tronc 
ou  sur  ie&membres,h  la  suite  d’une  contagion  immédiate;ïe 
cuir  chevelu  en  est-il  exempt;  dans  la  plu  part  des  cas,  le  mâl 
cède  aux  bains  simples,  alcalins  ou  sulfureux.  Le  favus  ne 
consiste-t-il  qu’eu  quelques  croûtes  éparses  ;  après  les  avoir 
fait  tomber,  il  faut  cautériser  les  points  affectés  avec  lé  ni¬ 
trate  d’argent.  Les  croûtes  noires,  produites  par  la  cautéri¬ 
sation  së dépriment  en  godet  comme  celles  du  favus,  et  ne 
laissent  après  leur  chute  qu’une  tache  rouge  et  circulaire 
m  tarde  peis  Hî^mlme  à  disparaître,  Qb  a 
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ployé  avec. succèg  dans  quelques  cas  opiniâtres. la  cautéri¬ 
sation  avec  des  acides  concentrés  ,  tels  que  les  acides  ni- 
triqÂîë,  sulfurique  ou  hydro-chlorique. 

Le  favus  du  cuir  chevelu  'est  infiniment  plus  rebelle  que 
celui  du  tronc  et  des  membres.  Le  nombre  des  cas  dans  les¬ 
quels^  bains  simples,  les  lotions  et  les  douches  émollientes, 
les  bainsalcalins  ou  Sulfureux,  les  lotions  d’eaux  minérales 
arlifîcie'ilës,  peuvent  être  employés  avec  succès,  serait  plus 
considérable,  si  on  élai  t  plus  souvent  appelé  à  soigner  le  favus 
peu  de  temps  après  son  invasion.  Les  bains  généraux,  les  lo¬ 
tions  d’eau  de  lin  et  les  cataplasmes  émolliens  appliques  sur 
la  têtedont  oii  a  raséles  cheveux, font  tomber  les  croûtes  an¬ 
ciennes  e\  diminuent  la  nîugeur  de  la  peau,  surtout  lorsque 
l’érüptiôn  est  confluente  ;  mais  seuls  ils.  ne  procurent  pas 
ordinairement  une  guérison  complète.  Celte  heureuseler- 
minaison  est  moins  rare  lorsqu’un  associe  à  ces  moyens 
l’action  de  deux  vésicatoires  appliqués  aux  bras  et  entre¬ 
tenus  pendant  deux  à  trois  mois.  J’ai  fait  en  1817  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  Cette  méthode,  qui.  est.  exempte 
des  dangers  qu’on  reproche  à  plusieurs  autres  'pratiques. 

Dans  les  fa  vus  anciens  du  cuir  chevelu ,  toute  méthode 
de  traitement  dans  laquelle  on  n’opère  pas  l’avulsion  ou  la 
chute  dès  poils,  est  incomplète  et  non  curative.  Cette  avul¬ 
sion  des  poils  est  une  condition  aussi  indispensable  au 
succès* du  traitement  que  Fari  achement  des  ongles  dans 
certains  onÿxis.  C’est  ce  dont  ont  été  frappés  les  médecins 
et  les  chirurgiens  qui  ont  proposé  diverses  métliodesêpi- 
ïdloir'es.  '  ‘  ;  ■  .  •..  , 

La  plus  ancienne  consistait  à  arracher  violemment  les 
cheveux  à  l’aide,  d’un .  emplâtre 1  aggluti  natif  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  calotte.  Pour  préparer, ce  topique } 
on  délay'àil  dans  une  bassiri'e  quatre  onces:  de  farine  de 
seigle  dans  une  pinte  de  vinaigre  blanc;  on  les  mettait  sur 
lé  féu  eu  ayant  soin'd^agîtë’r  continuellement  le. mélange. 
On  y  ajoutait  une  demi-once  dé  deulü-çàrbonale  de  cuivre 
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(vert*  de-gris).  en  poudre  ;  on  faisait  bouillir  doucement, 
pendant  une  heure;  êësuite  on  ajoutait  quatre  onces  de 
poix  noire ,  quatre  on  dis  de  résine  et  six  onces  de  poix  de 
Bourgogne.  Lorsque  le  tout  était  fondu,  on  jetait  aussitôt 
dans  l’emplâtre  »six  onces  d’éthiops  antimonial  en  poudre 
fine  (alliage  dé  mercure  et  d’antimoine  obtenu  par  une 
longue  trituration) ,  on  agitait  le  mélange  j  usqu’à  çe  qu’il 
eût  pris  une  consistance  convenable  ;  on  étendait  cet  em¬ 
plâtre  sur  de  la  toile  noire  un  peu  forte,  et  avant  de  s’en 
servir  on  lé  fendait  en  différens  sens,  afin  qu’il  ne  fît  au¬ 
cun  pli  et  qu’il  pût  être  arraché  par  lambeaux. 

On  appliquait  la  calotte  sur  la  fêté,  après  avoir  fart 
tomber  les  croûtes  ramollies  par  des  cataplasmes,  et  après 
avoir  coupe  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  peau.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  on  enle¬ 
vait  brusquement  l’emplâtre  à  contre-poil,  puis  ôn  en 
mettait  un  second  que  l’on  arrachait- trois  à  quatre  jours 
après.  On  renouvelait  ensuite  l’emplâtre  de  deux  en  deux 
jours,  en  ayant  soin  de  raser  la  tête  lorsque  cela  paraissait 
nécessaire.  En  enlevant  l’emplâtre,  on  arrachait  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  dè  cheveux.  Les  premiers  pan¬ 
se  mens  produisaient  des  douleurs  atroces;  elles  devenaient 
moins  fortes  à  mesure  que  l’on  a  vançait  dans  le  traitement. 
Cependant,  après  un  mois  <|e  ces^pansemens,  la  douleur 
était  telle., èncore,  qu’on  voyait  dès  enfans  jeter  des  cris 
affreux  lorsqu’on  leur  arrachait  la  calotte;  après  le  troi¬ 
sième  mois,  la  douleur  devenait  moins  insupportable. 

On  ne  peut  contester  qu’on  n’ait  ,  obtenu  un  certain 
nombre  de  guérisons  à  l’aide  de  çe  moyen,  dans  dés  cas 
gravés  contre  lesquels  plusieurs  remèdes  avaient  échoué. 
Mais  l’action  de  la  calotte  ne  peut  être  limitée  aux  che¬ 
veux  malades,  et  l’arrachement  de§  cheveux  sains  est  très 
douloureux;  ajouterai -je  que  MM.  Mahon  affirment 
avoir  vu  un  enfant  mourir  deux  jours  après  cette  horrible 
opération  ? 
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§  553.  Dans  le  but  de  prévenir  les  douleurs  atroces  qu’en- 
traîné  l’arracbement  simultané  d’un  grand  nombre  de  che¬ 
veux,  1VL  Samuel  Plumbe  a  conseille  de  les  épiler,  un  à  un, 
avec  dé  petites  pinces;  mais  cette  opération,  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente,  est  elle-même  douloureuse  lors¬ 
que  les  cheveux  adhèrent  encore  à  leurs  bulbes,  et  ne  peut 
être  utile  que  dans  les  cas  assez  rares  où  le  favus  est  borné 
à  une  petite  surface. 

De  toutes  les  méthodes  épilatoires,  celle  de  MM.  Mahon 
frères,  chargés  du  traitement  des  teigneux  dans  les  hôpi¬ 
taux  de-  Paris ,  est  sans  contredit  la  plus  avantageuse.  Elle 
a  évidemment  pour  résultat  de  nettoyer  la  surface  du  cuir 
chevelu,  de  l’entretenir  dans  une  grande  propreté,  de 
modifier  d’une  manière  très  avantageuse  la  peau  malade  , 
d’opérer  sans  douleur  la  chute  des  cheveux  et  d’être  §üivie 
d’une  guérison  constante. 

.  554.MM.Maho*n  commencent  par  couper  les  cheveux: 
a  deux  pouces  du  cuir  chevelu,  afin  de  pouvoir  les  faire  tom¬ 
ber  plus  facilement  avec  le  peigne;  ils  détachent  ensuite  les 
croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à  l’aide  de  cataplasmes  de  fa¬ 
rine  de  graiine  délin;  puis  ils  lavant  la  tête  avec  de  l’eau  dé 
savon.  Ces  onctions  et  ces  lotions  sont  répétées  a  vec,  soin 
pendant  quatre  à  cinq  joui’s ,  jusqu’à  ce  qàife  le'  cuir  che¬ 
velu  soit  nettoyé.  C’est  aloüs  que  commence  le  Second 
temps  du  traitement,  qui  a  pour  but  d’obtenir  lentement 
et  sans  douleur  l’avulsion  des  cheveux  ,  sur  tous  les  points 
où  le  favus  s’ést  développé.  On  fait  tous  les  deux  jours  dés 
onctions  avec  une' pommade  ëpïlatoirei,  ces  onctions  doi¬ 
vent  êtrë  côntinuées  plus  ou  moins  long-temps  selon  que  là 
maladie  est  plus  du  moins  invétérée.  Les  jours  où  on  ne  met 
pas  dé  pommade,  ôn  passe  à  plusieurs  reprises  un-peigne 
fin  dans  les  cheveux  qui  sè  détachent  sans  douleur;  après 
quinze  fours  de  ces  pan'seméhs,  on  sème  dans  les  cheveux, 
une  fois  par  semaine,  quelques  pîncéescKmé poudrëepilci* 
tgmi  le  lendemain  ?  on  passe  le  peigne  dans  lé§ 
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sur  les  points  malades  reton  y  pratique  une  nouvelle  onc¬ 
tion  avec  la  pommade  épilatoire;  ces  onctions  doivent 
être  continuées  plus  ou  moins  long-temps ,  selon  la\  gra¬ 
vite  de  la  maladie.  On  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou 
un  mois  et  demi.  On  remplace  alors  la  première  pommade 
épilatoire"  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoux  et  une 
poudre  épilatoire  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  éga¬ 
lement  des  onctions  sur  les  points  affectés,  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de  la  maladie-  Après  ce 
terme  on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  se¬ 
maine,  jusqu’à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  en¬ 
tièrement  disparu.  Les  jours  où  on  ne-fait  pas  usage  de¬ 
là  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  ayant 
soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne  qu’on  imprégné 
de  saindoux  ou  d’huile.  ' 

§.;  555»  Pendant  les  années  1807,  1808,  1809,  1810, 
181 1 ,  1 812  et  1 8x3 ,  quatre  cerit  trente-neuf  individus 
du  sexe  féminin ,  atteints  du  favus ,  ont  été  guéris  par 
cette  méthode  au  bureau  central  des  hôpitaux,  et  la  du¬ 
rée  moyenne  du  traitement  a  été  dé  ciiïquante-six  pah- 
semens.  Dans  le  même  laps  de  temps,  quatre  cent  soixante- 
neuf  garçons  ont  été  guéris  de  la  même  manière,  et  la 
dorée  moyenne  du  traitement  a  été  dé  cinquante-trois 
pansemens.  Il  a  été  constaté  que  lés  cheveux  repoussaient 
constamment  sur  les  points  ou  l’on  avait  ainsi-  opéré  Une- 
alopécie  artificielle ,  lorsque  le  favus  n’avait  pas  altéré  ou 
détruit  les  follicules  pilifères.  Il  a  été  démontré  en  outre 
que  les  poudias  épilatoires  employées  par  MM.  Mahon 
n’a  Itéraient  ni  le  cuir  chevelu  ,  ni  aucun  autre  organe. 

Plusieurs  faits  consignés  sur  lés  registres  du  bureau  cen¬ 
trai  prouvent,  en  outre,  qu’à  l’aide  de  cette  méthode 
on  est  parvenu  à  guérir  des  favus  qui  avaient  résisté  à  di-r 
vers  tràiiémens.  Àinsi  ont  été  guéris  par  MM.  Mahon,  en 
1808, huit  teigneux  qui  avaient  été  traités  inutilement  par 
la  eôlottei  dixdiuit  enfans  qui  àf  aient  été  traités  inuttlettteiit 
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à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  L’oxide  de  manganèse,  pendant 
plusieurs  années -,  neuf  autres  enfans  trait^  à  l’hôpital  des 
Enfans  par  le  charbon,  pendant  deux  ans  ;  en  1809,  deux 
enfans  qui  avaient  déjà  été  traités,  sans  succès,  par  la  ca¬ 
lotte;  en  1811 ,  huit  enfans  déj  à  traités  par  la  calotte  ;  en  18 1 3, 
trois  individus  traités  par  la  poudre  de  charbon  pendant 
plusieurs  mois,  et  cinq  déjà  traités  à  Paris,  à  Boulogne,  à 
Meaux  et  a  Arvilliers;  en  1824,  un  enfant  qui  avait  été 
traité  à  l’hôpital  des  Enfans,  par  l’oxide  de  manganèse, 
pendant  deux  mois,  et  un  autre  traité  par  la  calotte  pen¬ 
dant  trois  mois  :  en  1826,1m  individu  traité  par  la. calotte 
aux  dames  Saint-Thomas,  pendant  six  ans,  et  trois  au¬ 
tres  traités  par  le  même  procédé  pendant  un  an;  un  autre 
traité  à  Versailles  pendant  deux ans;  en  1817,  un  teigneux 
traité  /au  Val-de-Grâce,  par  différentes  pommadés  pen¬ 
dant  deux  ans,  et  un  second  qui  avait  subi  l’opération 
de  la  «calotte,  pendant  cinq  mois  ;  cinq  autres  traités  aux 
dames  Saint  -  Thomas ,  pendant  deux ,  quatre  et  cinq 
ans,  etc.  ;  et  lés  heureux  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
ont  été  depuis  confirmés  par  dé  semblables  succès.  . 

A  défaut  de  la  pommade  êpitatoire  de  MM.  Mahon,  dont 
ils  n’ont  pas  publié  la  composition,  on  peut  se  servir, 
dans  le  même  but,  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de 
soude ,  incorporé  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros,  dans  une 
once  d’axonge.  Tous  lés  jours,  pendant  huit  oü  dix  mi¬ 
nutes,  on  fera  avec  cette  pommade  des  onctions  sur  lés 
parties  affectées;  si  la  peau  est  enflammée,  on  la  lavera  en¬ 
suite  avec  une  solution  de  deux  gros  de  sous-carbonate  dè 
potasse  dans  une  pinte  d’eau,  et  les  cheveux  ne  tarderont 
pas  à  se  détacher  sans  efforts. 

§.  556.  Une  foule  dê  topiques,  les  uns  à-peu-près  inertes 
comme  le  charbon,  l’oxide  de  manganèse,  la  pommade  oxi- 
génée,  etc.  ;  les  autres  doués  de  propriétés  plus  pu  moins 
actives,  tels  que  les  cataplasmes de  ciguë,  de. more, lie,  de 
douce-amère,  etc.;  lès  pommades  de  cantharides,  lës.vési- 
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calok’fes,  l’onguent  napolitain,  l’ofcguent  de  nitrate  de  mer¬ 
cure,  les  pommades  de  proto-chlorure  de  mercure;  les  so¬ 
lutions  de  sublimé  corrosif,  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate 
de  cuivre,  de  nitrate  d’argent,  à  la  dose  de  trois  à  six 
grains  dans  une  once  d’eau'  distillée  ;  la  solution  de  sul¬ 
fure  de  pota:sse ,  à  la  dose  d’un  gros  dans  une  livre  d’eau 
distillée  ;  la  lotion  de  Barlow  (%>  sulfure  de  potasse ,  deux 
gros;  savon  blanc,  deux  gros  et  demi  ;  eau  de  chaux,  sept 
onces;  alcool  rectifié ,  un  gros);  celle  de  sulfate  de  chaux  ; 
la  pommade  de  Banyer  (0£  litharge,  deux  onces  ;  alun 
calciné, 'une  once  et  demie  ;  calomel ,  une  once  et  demie  ; 
axonge,  deux  livres;  térébenthine  de  Venise,  une  demi- 
livre);  la  pommade  d’iodure  de  soufre,  à  la  dose  d’un  scru¬ 
pule^  ont  été  employées  dans  le  traitement  du  favus  du  cwzr' 
chevelu  avec  des  résultats  trop  variables  pour  être  mis  en 
parallèle  avec  les  succès  incontestables  dé  la  méthode  dé 
MM.  Mahon  frères.  •  :■  • 

.  *  ' 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  557.  Le  favus  a  été  long-temps  réuni  et  confoiidu  avec 
d’autres  inflammations  chroniques  du  cuir  chevelu,  sous  le 
nom  générique  de  teignes  ou  de  porrigo.  Les  traducteurs 
d’Haly-Abbas  paraissent  avoir  indiqué  le  favus  sous  le  nom 
de  tinea  lupin  osa  (  1).  Cette  dénomination  a  été  adoptée  par 
Willan ,  qui  a  décrit  en  outre  une  variété  de  fa  vus,  celle 
qui  se  montre  sous  la  forme de  groupes  OU  èè anneaux r  sous 
le  nom  de  porrigo  scutulata  (2).  M.  Alibert  (5)  a  donné 
une  bonne  description  du  favus,  sur  les  caractères  duquel 

(1)  Qmnta  est  species,  Lupinosa,  sicca,  et  colore  alba ,  lnpino' similis,  à  qnâ 
quasi  cortices  et  squamæ  fluunt  albæ  (Haly-Àbbas.  Théorise ,  lib.  yni ,  cap.  18). 

(2) ,  Willan.  A  pracliçal  treatise  on  porrigo ,  in-4.  Lond.  1814.  —  §.  porrigo 
lupinosa.  —  §.  porrigo  scuUXlata  (Scald  head  or  Bingworm  o£  the  scalp.).' 

(3)  Alibert.  Précisthéoriqueet  pratique  desmalddies  de  la  peau,  1. 1,  p.  3. 
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MM, Gallot  (i),  Çookfi  (2),Luxmore  (5),  Sam.  Piumbe  (4) 
et  Mahon  nnt  publie  des  observations  intéressantes. 

J’ai  fait 'figurer  un  exemple  remarquable  de  cette  ma¬ 
ladie,  dans  Y  Iconographie  pathologique. 

Le  siège  de  pette  éruption  a  été  pfacé  par  F.  Bayle (6)5 
dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  et  avec  plus  de  raison 
dans  les  bulbes  des  poils,  par  Astruc (7) ,  Murray  (8)  et 
M.  Baudelocque.  (9)  , 

M.  Bràconnot  a  publié  l’analyse  des  remèdes  de  MM .  Ma. 
hori  (10)5  plusieurs  remarques  sur  bette  maladie  et  sur 
son  traitement  ont  été  insérées  dans  des  recueils  périodi¬ 
ques,  (u) 

Obs.  LXXXV.  Faviis  chez  un  enfant  à  la  mameVte , 
guéri  par  le  traitement  de  MM.  Mahon.  — •  Constance- 
Marie  Charasse,  âgé  de  trois  moisj  demeurant  dans  le  quartier 
Saint-Y ictor,  fut  présentée  au  bureau  central  le  1 4  février 
4826.  Cet  enfant  avait  été  atteint  du  favus  un  mois  après  sa 
naissance.  On  remarquaj^sur  la  région  pariétale  gauche  une 
large  croûte  de  deux  pouces  de  diamètre,,  d’un  jaune  pâle, 
sèche,  proéminente,  présentant  plusieurs  dépressions  en 
godet,  et  évidemment  formée  par  l’agglomération,  de  plu¬ 
sieurs  croûtes  faveuses.  Près  d’elle  se  trouvait  une  autre 


(x)  Gallot.  Recherches^  sur  la  teigne,  in-S.  Paris",  i8o5,  pàg.  14  et  suivantes. 

(2)  Çooke.  Âpractical  treatise  on  tinéa  capitis  çontagiosa-.  In-12.  Lond.  .1810. 

(3)  Laxmore.  Observ.  on  nature  and  treatment  ,of  tinéa.  capitis  ,  or  scald  hçad. 
In-12.  Lond.  18x2. 

(4)  Plombe  (Sam.),  < A  praûc .  treatise  on  diseuses  oftke  shin.-  London  1824. 

pag..  41.  -  - 

(5)  Mabon.  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes.  Paris,  1829, in-8.  • 

pag. ,  art .  Teigne  'faveùse.  '  ■  '  -, 

(6)  Bayle  (Fr.).  Problemat.  physic.  medic.ij  87.  Bonet.  Sepulçretuni,  lib.  vr, 
séçt.  iii.  addit.  obs:  vi. 

(7)  Astruc.  De  lumoribus,  p.  i. 

(8)  Murray.  Pr.  de  medendi  tineœ  capitis  ratione  paralipomene.  Goetting.  ry83. 

(9) ’  Baudelocque.  Recherçh.  anatom.  et  médic.  sur  la  teigne  faveuse.  (  Revue 
médic.  Paris ,  octobre  x83f.) 

(ro)  Bulletin,  des  Sciences  médicales  de  Férussac ,  t.  xsix>,  p.  409. 

(il)  Joum,  hebdojnad.,  t.  xv ,  p.  72.  —  Revue  médic.,  juin  p.  3i$.  — 

€n«.  niédic.,  i83x  ,  p.  321.  •  Gnç.  des  hôpitaux.,  x833,  p.  174»  - 
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croûte  d’an  pouce  de  diamètre  environ,  offrant  de. sem¬ 
blables  dépressions  et  produite  par  la  réunion  d’un  nombre 
moins  considérable  de  croûtes.  Sur  la  région  frontale  du 
coté  gauche ,  ét  près  de  la  racine  des  cheveux,  existait  une 
petite  croûte  faveuse  du  volume  d’un  grain  de  millet ,  dont 
le  sommet  était  déjà  couvert  d’une  petite  croûte  jaune, 
très  sèche ,  et  dont  la  base  était  cernée  par  une  ligne  rose. 
Il  n’existait  point  de  pediculi  sur  le  cuir  chevelu.  Les 
ganglions  lymphatiques  du  col  n’étaient  point  enflammés. 

Cet  enfant, est  très  bien  constitué.  Depuis  sa  naissance  il 
n’a  point  éprouvé  d’autre  maladie  que  cette  affection  dà 
cuir  chevelu.  Il  est  habituellement  constipé ,  circonstance 
que  sa  mère,  qui  le  nourrit,  attribue  à  ce  qu’elle  est  elle- 
même  très  échauffée.  Ce  petit  malade  fut  confié  aux  soins 
de  MM.  Mahon,  et  traité  d’après  leur  méthode.  Dix  jours 
après,  les  croûtes  avaient  été  enlevées,  et  les  cheveux  situés 
sur  les  points  affectés  avaient  été  arrachés  sans  douleur. 
La  peau,  débarrassée  des  croûtes  qui  la  recouvraient ,  était 
rouge,  sèche,  luisante  et  exempte  d’ulcérations  et  de  ci¬ 
catrices.  Il  -ne  s’était  point  développé  ûe  nouvelles  pus¬ 
tules.  Un  petit  nonabre  de  pansemens  suffirent  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison  complète.  Elle  fut  constatée  le  9  mai 
1826.  -  ,  \ 

Obs.LXXXVI.  Favus guéri pçir  les  applications  émol¬ 
lientes  et  des  exutoires.—  En  1817,  pendant  mon  internat 
à  la  maison  royale  de  santé,  j’ai  eu  occasion  de  soigner 
une  petite  fille  du  quartier,  atteinte  d’un  favus.  Cette  en¬ 
fant,  peu  de  temps  après  sa  naissance,  avait  été  confiée 
à  une  nourrice.  Elle  était  déjà  atteinte  du  favus  lorsqu’elle 
fut  rendue  à  son  père,  quatre  mois  environ  avant  qu’elle 
me  lût  présentée.  Née  d’une  mère  morte  phthisique,  cette 
petite  fille  fut  d’abord  elle-même  d’une  santé  très  faible. 
Depuis,  sa  constitution  s’était  singulièrement  fortifiée  et 
son  teint  était  coloré.  On  distinguait  sur  le  cuir  chevelu 
environ  trente  croûtes  laveuses  ,  isolées,  circulaires,  pria- 
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«paiement  situées  sur  la  région  occipitale.  Ces  croates, 
d’un  demi-pouce  de  diamètre,  étaient  sèches,  d’un  jaune 
pâle,  proéminentes,  à  bords  circulaires  et  saillans,  tandis 
fjue  leur  centre  était  déprimé.  Les  couches  les  plus  superfi¬ 
cielles  de  ces  croûtes  étaient  blanches,  plus  sèches,  plus, 
friables  que  leurs  couches  pirofondes  qui  étaient  d’un  jaune 
plus  foncé.  L’épaisseur  de  ces  croûtes  variait  d’une  à  plu¬ 
sieurs  ligues;  mais  toutes  offraient  une  dépression  centrale 
en  forme  de  godet.  La  peau  qui  les  entourait  n’était  ni 
.  rouge,  ni  enflammée.  Quelques-unes  étaient  traversées  par 
un  ou  plusieurs  poils.  Lorsqu’on  détachait  les  croûtes  de 
la  peau  ,  on  trouvait  au-dessous  d’elles  le  derme  rouge  * 
et  un  peu  humide.  Sur  la  région  pariétale  gauche  , 
il  existait  deux  petites  pustules  qui  dépassaient  à  peine 
le  niveau  de  la  peau  et  qui  étaient  couvertes  d’une  pe¬ 
tite  croûte  à  leur  sommet.  Je  rasai  la  tête  de  cette  enfant 
ét  je  la  couvris  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Les 
croûtes  ramollies  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher.  Tous  les 
jours  je  lavai  la  tête  avec  une  décoction  de  graine  de  lin. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  la  surface  du  cuir  che¬ 
velu  était  parfaitement  nettoyée.  J’appliquai  alors  un  vési¬ 
catoire  à  chaque  bras.  J'entretins  ces  exutoires  pendant 
trois  mois;  et,  tous  les  jours,  je  lavai  moi-même  la  tête  de 
cette  enfant  avec  une  décoction  de  graine  de  lin.  J’obtins 
ainsi  ;  sans  épilation  ,  la.  guérison  de  ce  favus  ;  les  vési¬ 
catoires  furent  graduellement  supprimés.  ."t  . 

Obs.  LXXXVIL  Favus  transmis  par  contagion  (1). — •  ; 
Un  officier  de  santé  fut  consulté  pour  deux  petites  filles 
scropbüleusës,  dont  les  glandes  cervicales  et  spüs-haaxillaires 
étaient  engorgées.  Il  jugea  que  cette  maladie  était  la  tei~ 
^vze/qui  n’était  jamais  sortie  du  corps,  et  il  poursuivit  un 
traitement  basé  sur  céttë  théorie.  En  conséquence,.des  ca¬ 
taplasmes  qui  avaient  servi  à  faire  tomber  les  croûtes 


O)  Gallot  Recherches  sur  la  teigne,,  h?8.  Paris»  i8o5. 
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de  deux  steUïs  dont  la  tête  était  Couverte  du  favus.  fu¬ 
rent  posés  sur  la  tête  de  ces  deux  eqfans;  oh  l’avait  fric¬ 
tionnée  fortement  de  manière  à  faire  l’ougîr  le  cuir  che¬ 
velu,  pour, donner  plus  de  prise  au  virus  contagieux. 
L’une  avait  neuf  ans  et  l’autre  six  et  demi.  La  première 
avait  les  cheveux  châtain-brun;  l’autre,  au  contraire, 
avait  les  cheveux  blonds  ,  la  peau  hlanche  et  douce.  Celle- 
ci  avait  très  peu  de  cheveux  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête  ;  tandis  que  l’autre,  quoique  rasée  depuis  deux  ou 
trois  jours ,.  en  avait  beaucoup.  Lé  premier  cataplasme  fut 
recouvert  par  un  autre,  pour  l’empêcher  de  se  sécher  trop 
promptement ,  et  on  le  soutint  par  le  moyen  d’un  mou¬ 
choir  en  triangle.  On  les  leur  laissa  ainsi  huit  jours.  On  ra¬ 
mollissait  tous  les  jours  avec  de  l’eau  chaude  le  cataplasme 
intérieur,  et  on  changeait  l’extérieur.  Le'preimier  cata¬ 
plasme  rendait  une  odeur  tellement  infecte  et  fétide  qu’on 
avait  peine  à  la  supporter  ;  les  enfans  eux-mêmes  s’en 
plaignaient,  et  ils  prièrent  qu’on  le  leur  ôtât.  Le  sixième 
jour  on  vit  sur  la  tête  de  l’enfant  de  six  ans  et  demi  de 
petites  pustules  -blanches;  en  les  perçant  avec  une 
épingle  ,  il  en  sortit  une  humeur  purulente  blanche.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  s’était  formé  de3  croûtes  d’un 
gris  blanc.  Cinqou  six  jours  après,  les  croûtes  étaient  plus 
volumineuses,  d’une  forme  irrégulière. 

Ce  fut  six  jours  après  l’enlèvement  du  cataplasme  qu?on 
remarqua,  à  deux  pouces  environ  des, croûtes,  un  petit 
bouton  rouge  qui ,  deux  jours  après,  fut  rempli  d’un 
pus  blanc,  lequel,  en  se  desséchant,  forma  une  croûte 
faveùse  très  sèche ,  de  la  grandeur  d’un  grain  de  millet  (  i\, 
d’une  forme  circulaire,  enfoncée  dans  son  milieu  et  relevee 
sur  les  bords  ;  il  s’étendait  insensiblement ,  de  manière 
qu’au  bout  de  huit  jours  il  avait  deux  lignes  de  diamètre; 
deux  mois  après  il  avait  plus  de  quatre  lignes.  L’autre  fille 

(ï)  Ce  boulon  était  certainement  nue  postule  feveose. 
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ne  contracta  pas  le  lavus;  il  y  avait  plus  de  deux  mois 
qu’on  avait  appliqué  le  cataplasme,  lorsque  les  païens , 
voyant  que  f engorgement  des  glandes  cervicales  ne  dimi¬ 
nuait  pas  ,  consultèrent  le  citoyen  Ruette  ,  médecin:,  qui 
prescrivit  les  remèdes  anti-scrophuleux. 

,  Obs.  LXXXVIII.  Favus  ulcéré-,  double  pneumonie  -, 
coeco?  colite  chronique  ',  abcès  sous- péritonéal.  —  Courtel 
(Antoine) ,  âgé  de  trois  ans-,  était  depuis  long-temps  affecté 
du  favus,  lorsqu’il  fut  admis  à  l’hôpital  des  Enfans, 
Je  1 8  mars  1826,  pour  y  être  traité  d’une  double  pneu¬ 
monie  et  d’une  coeco-colite  chronique.  Les  forces  de  cet 
enfant  avaient  été  épuisées  par  ces  deux  maladies.  il  était 
pâle  ,  décoloré,  d’une  maigi’eur  voisine  du  marasme.  Je 
me  bornai  à  prescrire  quelques  boissons  adoucissantes,  des 
Rains  de  siège,  des  lavemens  émolliens  et  une  diète  assez 
sévère.  Cet  enfant,  consumé  par  là  fièvre  hectique,  s’af¬ 
faissa  rapidement.  Le  favus,  anciennement  développé  sûr 
le  cuir  chevelu  ,  se  termina  par  ulcération.  Le  jour  qui 
précéda  la  mort ,  des  pétéchies  se  montrèrent  sur  le  ventre 
jet  -  les  cuisses.  L’enfant,  mourut  environ  quinze  jours 
après  son  admission  à  l’hôpital.  Autopsie  du  cadavre. 
Les  cheveux  sont  rares;  on  distingue  à  la  surface  du  cuir 
chevelu:  i°  quelques  croûtes  faveuses  bien  caractérisées, 
déprimées  én  godet ,  très  adhérentes  à  la  peau ,  au-dessous 
desquelles  on  trouve  le  derme  ronge  ;  2°.  sur  le  sommet 
de  la  tête  une  large  incrustation  de  trois  pouces  , de  dia¬ 
mètre  environ ,  proéminente  et  offrant  plusieurs  dépres¬ 
sions  en  godet,  Elle  est  évidemment  formée  par  l’agglomé¬ 
ration  de  plusieurs  croûtes  faveuses,  dont  la  disposition 
circulaire  et  en  godet  est  moins  distincte,  par  cela  seul 
qu’elles  sont  confluentes-,  3°  en  avant  de  cette  large  croûte 
on  voit  une  perforation  de  la  peau ,  d;un  pouce  de  diamè¬ 
tre  environ.  Le  cuir  chevelu  n’est  point  injecté  au  pour¬ 
tour  de  cette  perforation.  Les  parties  sous-cutanées  voi¬ 
sines  de  cette  ouverture  sont  détruites  dans  une  étendue 
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d’autant  plus  considérable,  qu’elles  sdnt  plus  voisines  des 
os  du  crâne. 

Les  ganglions  lymphatiques  sous -  mastoïdiens  sont 
rouges  et  tuméfiés.  On  remarque  sur  la  p.eaudu  ventre,  sur 
les  cuisses,  et  sur  le  coude-^ied,  un  assez  ■grand  nombre  de 
pétéchies  et  de  petites  ecchymoses.  Il  en  existe  aussi  sur 
les  régions  lombaires  et  sacrée ,  surtout  du  coté  droit.  Le 
tissu  cellulaire  des  jambes  est  infiltré  de  sérosité.  La  dure- 
mère  n’adhère  presque  point  aux  parois  du  crâne;  Je  cer- 
veau  est  infiltré  de  sérosité;  les  ventricules  du  cerveau  sont 
dilatés  et  contiennent  une-quantilé  assez  considérable  de 
sérosité.  Le  larynx ,  la  trachée  et  les  bronches  sont  bai¬ 
gnés  par  un  mucus  jaunâtre  ;  leur  membrane  muqueuse 
est  saine.  Les  deux  poumons  sont  hépatisés  ;  'à  leur  . partie 
postérieure,  on  trouve  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres  ; 
Feston? ac  et  le  petit  intestin  sont  sains;  la  membrane  mu- 
queuse  du  gros  intestin  présente  quelques  taches  grisâtres  , 
noirâtres  ou  rougeâtres.  Il  existe  plusieurs  petites  ulcéra¬ 
tions  superficielles  à  l’extrémité  inférieure  du  rectut^  ;  près 
de  son  orifice  et  à  la  partie  postérieure  et  latérale  droite 
de  l’anus  ,  on  remarque  un  petit  dépôt  sous-péritonéal  du 
volume  d’une  noisette,  formé  par  du  pus.  grisâtre.  Le 
foie  est  d’une  couleur  jaune  pâle;  la  rate  est" d’un\brun 
très  foncé.  L’appareil  urinaire  est  sain  ;  le  péritoine, 
non  enflammé,  contient  quelques  cuilîeréès  ;de;  sérosité  > 
citrine.  ■■■.■.  .  ■-  ,,,  ;  V. 

Ecthyma. 

-  Yocae,  Art.  Ecthyma ,  pkljzacia.  ~  -  v  -  J ■  ;  V 

§.  558.  L’ecthyma  est  une  inflammation  de  la  peau,  non 
contagieuse ,  caractérisée  par  des  pustules  larges  et  proé¬ 
minentes,  élevées  sur  une  base  dure,  circulaire  et  d!un 

46. 
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rouge  très  animé.  Ces  pustules*  appelées phlyzaciées  par 
Willan,  presque  constamment  discrètes,  apparaissent  le 
plus  ordinairement  d’une  manière  successive,  sur  une  ou 
plusieurs  régions- du  corps.  Lors*de  leur  dessiccation ,  elles 
se  couvrént  de  creûips  brunes  cftculaires ,  épaisses,  adhé¬ 
rentes  ,  qui,  après  leur  chute  baissent  sur  la  peau  des 
taches  rougeâtres,  dont  le  centre  offre  ordinairement  une 
petite  cicatrice. 

Willan  en  a  admis  quatre  variétés  (Eclhy.  vulgare ; 
ecthy.  infantile:  ecthy.  lividum;  ecthy.  cachecticum)  ; 
d’après  diverses  apparences  et  d’après  le  degré  d’intensité  ou 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l’inflammation  que 
prennent  les  pustules  de  l’ecthyraa,  ou  d’après  l’état  de  la 
constitution  5  mais  ces  variétés  ne  me  semblent  pas  reposer 
sur  des  bases  assez  fixes  pour  être  adoptées.  Je  préfère  la 
distinction  suivante, plus  simple  et  plus  pratique,  i°  Ec- 
thyma aigu  ;  2°  ecthyma  chronique. 

§.  55g.  Symptômes.  —  L’ecthyma  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  On  l’observe  surtout  sur 
les  épaules,  le  cou,  les  membres  et  la  poitrine;  il  se 
montre  rarement  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  Je  l’ai  vu 
former  une  espèce  de  zone  autour  du  tronc.  Les  pustules 
qui  le  caractérisent  envahissent  quelquefois  toute  la  sur¬ 
face  du  corps;  plus  souvent  encore  elles  sont  bornées  à 
une  seule  région. 

§.  56o.  Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  rare 
(ecthyma  aigu) l’ecthyma  s’annonce,  sur  une  région 
du  corps,  le  plus  souvent  sur  le  pou  et  les  épaules,  par  de 
grosses  élevures ,  discrètes  ,  rouges ,  conoïdes ,  dures ,  dou¬ 
loureuses,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’une  lentille 
et  celui  d’un  gros  pois.  Leur  base,  d'un  rouge  vif  et  ani¬ 
mé  ,  s’élargit  en  même  temps  que  la  proéminence  de  leur 
sommet  augmente,  et  bientôt  on  distingue  un  point  pu¬ 
rulent  à  leur  centre.  Dans  cet  état,  ces  grosses  pustules 
ont,  en  apparence,  assez  d’analogie  avec  de  petits  furon- 
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clés.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  leur  sommet  pré¬ 
sente  souvent  un  petit  point  noir  ,  qui,  plus  tard,  est 
remplacé  par  une  croate  brune,  plus  large,  fort  adhérente 
à  la  peau,  dans  laquelle  elleest  comme  enchâssée^  L’érup¬ 
tion  des  pustules  est  complètement  opérée  dans  l’espace 
de  quelques  jours.  * 

Dans  cette  forme  bénigne  de  Feclhyma,  à  laquelle  seïat- 
tacbé  l’ecthy  ma  vulgare  de  Wilian,  au  bout  d’un  ou  de  deux, 
septénaires  ,  lès  croâles  se  détachent.  Ap^ès  leur  chute ,  U 
ne  reste  sur  la  peau  que  des  taches  d’un  rouge  livide,  de 
six  à  huit  lignes  de  diamètre  ,  au  centre  desquelles  ou  re¬ 
marque  ordinairement  une  petite  cicatrice.,  qui  a  quelque 
analogie  avec  celle  d’une  pustule  variolique,  dont  elle 
diffère  en  ce  qu’elle  a  moins  de  profondeur. 

Èn  examinant  avec  soin  la  structure  des  pustules  d’ec- 
thyma  à  leurs  diverses  périodes ,  on  reconnaît,  i°  que  dans 
un  premier  état  (é levures  rouges),  \\  y  a  seulement  injec¬ 
tion  sanguine  avec  tuméfaction  piriforme  du  derme  ;  2°  que 
dans  un  second  il  se  dépose  au  sommet  de  ces  élevures,  et 
plus  raremen  t  sur  toute  leur  surface  et  sous  V épiderme,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  purulente;  5°  que  dans  un  troi¬ 
sième,  qui  survient  bientôt  après,  une  matière  Comme  pseu¬ 
do-membraneuse  est  déposée  au  centre  de  l’élevure  évi¬ 
demment  perforée ;  4°  qu’après  l’extraction  de  cette  ma¬ 
tière  et  l’enlèvement  de  l’épiderme,  la  pustule  apparaît 
sous  la  forme  d’un  petit  godet  ,  entouré  d’un  bourrelet  dur 
et  volumineux  $.5°  enfin  que  les  jours  suivans  le  bourrelet 
s’affaissè,  en  même  temps  qu’une  ciçatricule  se  forme  au- 
dessous  d’une  croûte  dont  le  centre  est  enchâssé  dans  le 
qjoint  où  l’on  avait  observé  la  perforation. 

Lorsque  les  pustules  d’ecthyma  sont  cohérentes,  ce  qui 
est  assez  rare,  deux  pustule.s  ainsi  réunies  peuvent  sembler 
n’en  former  qu’une  seule  dont  la  circonférence  est  irrégu¬ 
lière.  Alors  l’épider.me  est  soulevé  dans  une  plus  grande 
étendue,  et  si,  après  l’avoir  enlevé,  on  absierge  la  séro- 


INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES, 
site, -purulente  qui  baigne  le  derme  ,  on  distingue  deux 
bourrelets  circulaires  contigus  et,  au  centre  de  chacun 
d’eux>  une  petite  perforation  au  fond  de  laquelle  on  voit 
une  pseudo-membrane. 

Le  développement  des  pustules  de  l’ecthyma  aigu  est 
accompagné  de  douleurs  lancinantes  assez  vives,  surtout 
lorsque  ces  pustules  sont  groupées  sur  une  seule  région 
du  corps.  Ces  douleurs  peuvent  rappeler  celles  qui  pré¬ 
cèdent  et  accompagnent  ordinairement  le  zona.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ,  voisins  des  pustules,  sont  quelquefois 
douloureux  et  tuméfiés. 

Cette  inflammation  pustuleuse  de  la  peau  peut  être  pré¬ 
cédée  ou  compliquée  d’un  dérangement  des  fonctions  des 
organes  digestifs,  qui  persiste  après  la  guérison  des  pustules 
ou  cesse  avec  elle.  Il  est  rare  que  cette  variété  de  l’ecthyma 
soit  accompagnée  de  fièvre. 

§.  56i.  I/ecthyma  chronique,  beaucoup  plus  fréquent 
que  le  précédent ,  se  compose  toujours  de  plusieurs  érup¬ 
tions  successives  qui  se  manifestent  sur  le  cou,  sur  les 
membres  et  même  sur  la  face,  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées.  Chacune  de  ces  éruptions  affecté  dans  son 
développement  une  marche  analogue  à  celle  des  pustules 
de  l’ecthj'ma  aigu.  Tandis  qu#  plusieurs  pustules  se  mon¬ 
trent  sous  la  forme  de  grosses  élëvures ,  rouges,  d’autres 
suppurent  ,  et  d’autres  se  dessèchent  et  se  cicatrisent.  Dans, 
l’espace  de  quelques  mois,  plusieurs  de  ces  éruptions  de 
pustules  pliîyzaciées  ont  lieu  sur  di verses  régions  du 
corps.  .  ■■ 

Indépendamment  de  ce  mode  particulier  d’apparition  , 
les  pustules  de  l’ecthyma  chronique  offrent  quelquefois 
des  caractères  particuliers.  Chez  les  personnes  avancées  en 
âgeou  cacochymes,  atteintes  d’ulcères  et  dé  péritonite  chro¬ 
nique,  etc. ,  oh  observe  quelquefois  de  larges  pustule  dont 
la  base  est  analogue  à  celle  des  furoncles.  L’élevure  volju- 
mitteusè  qui  constitue'  leur  prëmiér  ‘état t  prend  $ès§Qn 
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apparition  «ne  teinte  rouge  foncée  ;  la  peau  se  tuméfie 
lentement;  au  bout  de  six  à  huit  jours  l’épiderme,  soulevé 
par  de  la  sérosité  noirâtre  ou  sanguinolente ,  se  rompt  ; 
le  centre  de  ces  éïévures  se  ramollit,  ét  bientôt  elles  se 
couvrent  d’une  croûte  épaisse,  proéminente,  noirâtre/ très 
adhérente,  comme  enchâssée  dans  la  peau,  et  qùi  se  dé¬ 
tache  au  bout  de  quelques  semaines. 

Lorsque  cette  croûte  tombe  accidentellement  ou  lors¬ 
qu’elle  est  enlevée  à  l’aide  de  quelque  topique,  on  voit 
qu’elle  cache  une  petite  ulcération.  Abandonnée  à  elle- 
même  ,  cette  ulcération  se  couvre  difficilement  d’une  nou¬ 
velle  croûte^  sa  surface  exhale  une  humeur  sanieuse. 

Ç'ês  petites  ulcérations  peuvent  persister  pendant  long¬ 
temps  ,  ët  même  faire  de  nouveaux  progrès,  surtout  lors¬ 
qu’elles  se  sont  développés  sur  les  membres  Inferieurs. 
Lorsqu’on  obtient  leur  guérison,  elles  sont  remplacées  par 
des  cicatrices  qui  conservent  long-temps  une'  teintë  vio¬ 
lacée;  '  ; 

Chez  lés  enfàns  faibles ,  mâl  nourris ,’  atteints  d’inflam- 
mations  chroniques  de  l’abdomen,  ou  cOnvalescens  de  là  va¬ 
riole,  on  observé  aussi  cette  variété  dé  l’edthytna  (ecthyma 
infantile  ,  Willan),  avec'  celte  différence  que  les  pustules 
soiit  ,  en  général ,  moins  volumineuses.  . 

§.  56â.  Lorsqu’il  n’ëxiste  qu’un  petit  nombre  de  pus¬ 
tules  à  la- surface  de  la  peau ,  lorsque  plusieurs  éruptions 
successives  ont  lieu  à  des  époques  suffisamment  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  qu’elles  sont  exemples  de  toutes 
complications ,  l’ectbyma  chronique  n’est  point  àCcèni- 
pagnë  de  phénomènes  morbides  généraux  ;  Là  coïncidence 
assez  fréquenté  des  inflammations  chroniques  de  f abdo¬ 
men  ou-  de  la  poitrine  avec  l’eclhyraa  chez  les  enfans  ét 
les, vieillards  cachectiques,  explique  pourquoi  la  plupart 
des  auteurs,  en  parlant  deées  deux  variétés,  ont  fait  mem 
tion  de  quelques  symptômes  (anorexie  ,  douleurs  àfépb 
pstré ,  irrégularité  dêi  tvaouiiîons  alvipes -,  tsu&i  Mp&w 
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lalgie,  douleurs  dans  les  membres,  lassitudes,  diminu¬ 
tion  de  la  force  musculaire,  etc.),  qu’on  n’observe  pas  con¬ 
stamment. 

Willan  et  Bateman  ont  parlé  d’inflammations  conco¬ 
mitantes  de  la  conjonctive  et  de  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx;  mais  je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart 
des  ecthyma  auxquels  ils  font  allusion  étaient  syphiliti¬ 
ques.  (Voyez  Syphilide  phlyzaciée.)  . 

L’ectbyma  se  développe  quelquefois  pendant  les  exa¬ 
cerbations  du  lichen ,  du  prurigo,  de  là  gale  et  de  quelques 
autres  maladies  chroniques  de  la  peau;  il  apparaît  sou¬ 
vent  dans  la  convalescence  de  la  variole. 

La  durée  de  l’ecthyma  chronique ,  subordonnée  au 
nombre  des  éruptions  pustuleuses  et  à  l’état  de  la  consti¬ 
tution,  est  quelquefois  de  trois  ou  quatre  mois.  Les  lésions 
concomitantes,  s’il  en  existe,  peuvent  guérir  avant  les 
pustules ,  ou  persister  après  leur  disparition. 

§.  563.  Causes.  —  L’ecthyma  attaque  tous  les  âges  et 
toutes  les  constitutions;  il  se  déclare  dans  toutes  lés  sai¬ 
sons,  et  le  plus  souvent  au  printemps.  Üne  habitation 
froide  et  humide,  la  malpropreté  des  vêtemens  et  une 
mauvaise  nourriture  sont  des  causes  communes  à  cette  ma¬ 
ladie  et  à  une  foule  d’autres  affections  de  la  peau.  L’ec¬ 
thyma  n’est  point  contagieux;  son  développement  peut 
coïncider  avec  Un  dérangement  des  fonctions  de  l’estomac 
et  de  l’intestin. 

§.  564.  Diagnostic.  —  Que  l’ecthyma  soit  aigu  ou  (  hro- 
nique,  qu’il  consiste  en  une  ou  plusieurs  éruptions  suc¬ 
cessives, ses  pustules,  larges  et  proéminentes,  présentent 
des  caractères  qui  empêcheront  toujours  dé  le  confondre 
avec  les  autres  maladies  de  la  peau.  L’erreur  est  impossible 
lorsqu’on  compare  les  larges  pustules  de  l'ecthyma  aux 
petites  pustules  de  l’impétigo,  de  la  couperose  et  du  favqs. 
Lorsque  les  pustules  de  l’acné  ou  du  sycosis  offrent  une 
base  large,  dure  et  rouge,  elles  pourraient  être, plus  facile- 
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"ment  prises  pour  des  pustules  d’ecthyma  ;  mais  la  base  des 
premières  est  plutôt  indurée  qu’enflammée,  et  leur  mode 
de  développement  et  de  terminaison  est  bien  distinct  de 
celui  des  autres. 

Les  pustules  de  l’ecthyma  ne  sont  ni  ombiliquées  comme 
celles  de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  ni  contagieuses  comme 
celles  de  ces  deux  maladies. 

L’ecthyma,  surtout  l’ectbyma  cachecticümy  pourrait  être 
facilement  confondu  avec  la  sypbilide  pustuleuse  phlyza- 
ciée  (ectby ma  syphilitique ).  Toutefois  cette  incertitude  du 
diagnostic  n’aura  lieu  que  dans  les  cas  où  l’éruption  des  pus¬ 
tules  de  l’ectbyma  se  sera  faite  d’une  manière  lente  et  suc¬ 
cessive  (ecthyma  chronique).  En  outre  les  pustules'  phlyza- 
ciées  syphilitiques  sont  rarement  entourées  d’une  auréole 
aussi  large  que  celle  des  pustules  de  l’ecthyma  ;  celle-ci  est 
d’un  rouge  pourpre  ou  brunâtre;  celle  des  autres  est  ordi¬ 
nairement  cuivreuse.  Les  croûtes  des  pustules  phlyzaciées 
syphilitiques  sont  ordinairement  plus  épaisses,  quelquefois 
presque  noires  et  circulairement  sillonnées.  Les  ulcérations 
qui  leur  succèdent  sont  profondes,  taillées  à  pic,  et  con¬ 
stamment  suivies  de  cicatrices  déprimées  et  indélébiles;  en¬ 
fin  il  est  très  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ne  soient 
pas  accompagnées  d’autres  symptômes  vénériens  propres  à 
décéler  leur  nature,  qui  pourrait,  dans  d’autres  cas  ,  rester 
incertaine ,  surtout  lorsque  l’éruption  existé  chez  dés  in¬ 
dividus  cachectiques. 

Les  petites  vésicules  acuminées  et  contagieuses  de  la 
gale  n’ont  aucune  analogie  avec  les  larges  pustules  de  l’ec¬ 
thyma  ;  lorsque  ces  deux  éruptions  sont  accidentellement 
réunies  sur  un  même  individu,  il  est  toujours  facile  de  re¬ 
connaître  cette  complication. 

§.  565.  Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  le 
nombre  des  éruptions  ,  suivant  l’état  de  la  constitution ,  la 
nature  et  la  gravité  des  lésions  concomitantes,  l’âge  plus 
ou  moins  avancé  des  malades,  la  possibilité  ou  Pimpossù 
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bilité  de  les  soustraire  à  l’influence  des  causes  qui  ont 
produit  l’éruption  j  etc.  L’ecthyma  aigu  guérit  constam¬ 
ment  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  septénaires;  la  durée 
de  l’ecthyma  chronique  peut  être  de  plusieurs  mois. 

§.  566.  Traitement.  —  Dans  l’ecthyma  aigu,  si  l’érup¬ 
tion  ne  consiste  que  dans  quelques  pustules  éparses,  si  elle 
existe  indépendamment  de  toute  complication  chez  un 
malade  bien  constitué,  on  devra  recommander  l’usage'des 
boissons  délayantes,  des  bains  frais  simples  ou  d’eau  de 
son,  et  un  régime  de  vie  doux  et  régulier.  Si  l’éruption 
est  plus  abondante  et  très  douloureuse  ou  compliquée  de 
furoncles  ;  si  l’individu  sur  lequel  elle  est  développée  est 
jeune  et' vigoureux  ,  une  saignée  générale  sera  pratiquée, 
et  les  bains  frais  et  tempérés  seront  plus  fréquemment  ré¬ 
pétés.  ; 

La  santé  des  individus  atteints  d’ectbyma  c7îroniq«é étant 
souvent  détérioréepar  des  inflammations  chroniques  ou  par 


d’autres  causes, ,ce  sont  ces  affections  graves  et  ces  altérations 
de  la  çonstitutionqu’il  importe  de  combattre.  Dans  ces  cas, 
lesémissions  sanguines  doivent  être  re jetées.  Une  alimenta¬ 
tion  saine  et  réparatrice,  appropriée  a  l’état  des  organes  di« 
gestifs  et  de  là  constitution,  des  bains  aromatiques  ou  sulfu- 
•  reux  plus  ou  moins  prolongés,  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  Semaine,  ou  alternés  avec  les  bains  d’eaüx  minérales 
salines  ,  des  toniques  et  des  préparations  ferrugiiiéuses  à 
l’intérieur,  seront  la  base  du  traitement. 

Lorsque  l’ecthyma  chronique  se  développe;  chez  un  en¬ 
fant  à  la  mamelle,  il  importe  avant  tout  de  connaître  lés 
qualités  du  lait  ;  un  changement  de  nourrice,  peut-être 
indispensable  pour  assurer  le  succès 1  des  moyens  thé^- 
rapeutiques,  et  il  suffit  quelquefois  pour  obtenir  une  mo¬ 
dification  favorable  dans  la  constitution  et  par  suite  la 
guérison  de  l’éruption. 

Les  ulcéra  lions  que  l’eetbÿma  chroniqUeAèi^vmm^  lors* 
qu’il  ge  développe  sur  les  membret  inférieurs  dés  YimUwd^ 
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offrent  en  général  un  mauvais  aspect  et  sont  lentes  à  se  ci¬ 
catriser.  Il  est  souvent  nécessaire  d’en  exciter  la  surface  en 
les  touchant  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  ou  en  les  la¬ 
vant  à  plusieurs  reprisés  avec  des  décoctions  aromatiques, 
une  solution,  de  chlorure  de  chaux  ou  en  les  saupoudrant 
de  crème  de  tartre. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  567.  Le  mot  ecthyma ,  employé  par  Hippocrate  (1), 
dans  un  sens  que  les  traducteurs  latins  Ont  r-endü  par 
pusiulœ ,  est  appliqué  dans  plusieurs  passages  à  des  éruptions 
incomplètement  décrites ,  regardées  par  les  utts  comme 
des  exemples  de  variole  et  par  d’autres  comme  des  érup¬ 
tions  typhoïdes.  (2)  .  ' 

Wîllâxi  le  premier  a  imposé  le  nom  d’ecthymah.  la  ma¬ 
ladie  que  je  viens  de  décrire,  et  il  en  a  exposé  lés  caractères 
avec  beaucoup  de' soin.  On  en  chercherait  en  vain  quelques 
exemples  dans  iios  recueils  périodiques.  Plusieurs  descrip¬ 
tions  incomplètes  à' éruptions  d'un  grand  nombre  de  pe¬ 
tits  furoncles,  de  dartre  crustUcée  et  boutonnée)  âü  rndla- 
die  singulière  de  la  peau,  etc.,  laissent,  seulement  entrevoir 
quelques-uns  des  Caractères  de  l’ecthyma.  Jè  rappôrtet]uel- 
qaes  exemples  de  cette  maladie*  on  en  trouvera  plusieurs 
autres  dans  la  dissertation  de  M.  Asselin.  (3)  ' 

OBs.,  L^SXIXi  Ecthyma  aigu  du  cuir  'chévélu  (re¬ 
cueillie  par  ]Vf.  Ch.  E.  Asselin).— Dans  lès  premiers  jours  du 
îhôis  d’âout  1820,  une  jeune  femme  .  marchande  à  la  balle, 
d’un  tempéramment  sanguin,  n’ayant  jamais  eu  d’affec¬ 
tion  cutanée,  après  avoir  éprouvé  de  fortes  démangeaisons 
dans  lé  cuir  chevelu,  fut  atteinte,  dans  cette  partie,  d’un 

<(4)  Hippocrate.; Epid.  Eb.  nï.  .>  ■  ■'■■■ 

(a)  Forestçjs,  %)?  jeMpeatiUntem  qui  mhymatg,  et exànthematz  apparehant  > 
lih.  vi,  pag.  340.  -  . 

A*wlfe.  : 


r,3a  inflammations  pustuleuses. 

ecthyma.  De  larges  pustules  phlyzacièes ,  contenant  un 
fluide  purulent  ,  se  développèrent  sur  toute  l’étendue  du 
cuir  chevelu,  et  en  particulier  sur  l’occiput  et  sur  le  front. 
Cette  inflammation  était  accompagnée  d’un  engorgement 
douloureux  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Les  pus¬ 
tules  ne  pouvaient  être  aperçues  que  lorsqu’on  écartait 
les  cheveux  qui  n’étaient  point  altérés.  Chacune  d’elles 
se  couvrit  de  croûtes  après  sept  ou  huit  jours  de  durée, 
et  à  la  chute  de  ces  dernières,  on  distinguait  sur  la 


peau  des  taches  brunes,  violacées.  Les  autres  parties 
du  corps  étaient  parfaitement  saines  (  saignée  du  bras 
de  deux  palettes ,  tisanne .  de  chicorée  );  huit  jours 
après,  quinze  sangsues  furent  appliquées  circulairement 
à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  trois  purgatifs  furent  en¬ 
suite  prescrits  dans  l’espace  de  douze  jours  ;  et  le  trente- 
et-unième  jour,  il  ne  restait  de  cette  inflammation  pus¬ 
tuleuse  d’autres  traces  que  des^aches  violacées  dans  les 
points  correspondans  aux  pustules. 

Obs.  XC.  Eruption  successive  de  larges  pustules 
d' ecthyma  sur  le  membre  abdominal  gauche :  catarrhe 
putmoitaire.  —  Antoine  ,  chapelier-fouleur,  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  bien  constitué,  vint  me  consulter  le 
ier  mars  1826.  Depuis  trois  semaines,  plusieurs  grosses 
pustules  dont  la  base  était  enflammée,  s’étaient  dévelop¬ 
pées  sur  la  cuisse  gauche.  Le  malade  les  avait  prises  pour 
des  clous  ;  mais  elles  s’étaient  couvertes  de  croûtes  et  n’a¬ 
vaient  point  fourni  de  bourbillon. 

Le  10  mars  4826,  on  remarque  sur  le  membre  affecté  :  1° 
une  très  grosse  pustule,  située  vers  le  condyle  interne  du  fé¬ 
mur  et  a  u  sommet  de  laquelle  existe  un  petit  point  noir  .Cette 
pustule  ,  y  compris  son  auréole ,  a  environ  neuf  lignes  de 
diamètre  ;  20  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  et  à-peu- 
près  au  milieu  de  sa  longueur,  existé  une  autre  pustule  en¬ 
core  plus  volumineuse. Son  sommet  est  en  suppuration,  dans 
upe  étendue,  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre  environ;;  sa 
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base ,  formée  par  une  très  large  auréole,  est  dure ,  tuméfiée 
et  profonde.  Ces  deux  pustules  sont  le  siège  de  douleurs 
lancinantes,  aiguës,  semblables  à  celles  que  produisent 
les  furoncles.  Ces  douleurs  augmentent  dans  la  progres¬ 
sion.  Il  existe  en  outre,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  ,  douze  taches  d’un  brun  rougeâtre ,  circulaires , 
de  six  à  sépt  lignes  de  diamètre  ,  et  qui,  d’après  la  décla¬ 
ration  du  malade,  correspondent  aux  pornts  sur  lesquels 
les  premières  pustules  s’étaient  développées. 

Cette  légère  inflammation  pustuleuse  n’étai t  point  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  ni  d’aucun  dérangement  dés  fonctions  di¬ 
gestives.  Depuis  quinze  j  ours  environ,  le  malade  se  plaignait 
seulement  d’un  léger  catarrhe  pulmonaire ,  qui  ne  l’avait 
pas  empêché  de  continuer  ses  travaux  habituels  (tisanne  de 
gomme ,  bain  tiède ,  demi-once  de  seld’Epsom).  Trois  bains 
tièdes  et  trois  doses  de  sel  d’Epsom  furent  pris  dans  l’espace 
de  six  jours,  pendant  lesquels  vienne  futchangé  au  régime. 
Le  sommet  des  deux  pustules  se  couvrit  d’une  croûte  d’un 
brun- jaunâtre  ;  l’eau  de  gomme  et  les  bains  tièdes  furent 
continués  pendant  huit  jours.  Les  cro  les  se  détachèrent 
sans  être  suivies  de  l’expulsion  d’un  bourbillon ,  et  lais¬ 
sèrent  sur  la  peau  deux  petites  cicatrices  entourées  d’une 
auréole  brune  et  violacée  ;  depuis  lors,  je  n’ai  point  appris 
qu’il  se  soit  développé  de  nouvelles  pustules. 

Obs.  XCI.  Ecthymd;  éruption  successive  de  pustules 
phlyzacièes  sur  V avant-bras  du  membre  thoracique 
gauche  et  sur  la  nuque;  cœco- colite.  —  Le  20  mars  1826, 
on  me  présenta  une  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  dont  la 
mère  était  blanchisseuse.  Cette  enfant  était  atteinte  d’un 
ecthyma  de  l’avant-bras  gauche  ,  sur  la  partie  antérieure 
duquel  existaient  onze  pustules  parvenues  à  difïérens  de¬ 
grés  de  développement.  Trois  étaient  naissantes  et  con¬ 
sistaient  en  des  élevures  rouges  ,  comme  papuleuses  ,  en¬ 
tourées  d’une  large  auréole;  cinq  autres  étaient  de  véri¬ 
tables  pustules  phlyzacièes,  proéminentes  et  de  trois  quarts 
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de  pouce  de  diamètre;  y  compris  leur  auréole.  Leur  base 
était  dure  et  profonde;  leur  sommet,  occupé  par  une 
humeur  purulente  et  sanieuse.Une  d’elles  était  excoriée;  la 
petite  malade  en  avait  enlevé  le  sommet  avec  ses  ongles. 
Trois  autres  pustules.de  la  même  dimension,  munies  d’une 
auréole  d’un  rouge  foncé,  étaient  couvertes  decro  tes  proé¬ 
minentes  d’un  brun  verdâtre  et  très  adhérentes.  Ces  pus¬ 
tules  étaient  le  siège  de  douleurs  lancinantes  assez  vives.  On 
voyait  en  outre  sur.  l’avant-bras  trois  taches  violacées  de 


quatre  à  six  lignes  de  diamètre,  et  deux  petites  cicatrices 
moins  déprimées  que  celles  de  la  variole,  dont  elles  avaient 
la  dimension.  Cette  inflammation  était  apyrétique,  la 
langue  était  belle,  l’appétit  assez  prononcé ,  cependant  le, 
ventre  était  saillant,  volumineux,  sonore  et  évidemment 


distendu  par  des  gaz.  Depuis  huit  à  dix  jours,  l’enfant  avait 
quatre  àcinq  selles  liquides  dans  vingt-quatre  heures.  Une 
légère  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  trajet  du  colon, 
provoquait -facilement  la  douleur  (  six  sangsues  à  Ici 
marge  de  l’anus  }  eau  gommée ,  bain  tiède  de  décoction 
émolliente ,  soupes  et  bouillons).  Je  visitai  cetteenfant  les 
jours  suivans.Les  symptômes  de  cæco-colite  cédèrent,  après 
neuf  jours  de  ce  traitement,  auquel  il  ne  fut  rien  changé,, 
hors  l’application  des  sangsues  qui  ne  fut  pas  renou¬ 
velée.  Les  dimensions  des  pustules  naissantes  augmentèrent. 
La  suppuration  s’établit  à  leur  sommet  ;  leur  base  devint 
plus  dure  et  plus  enflammée,  et  elles  se  couvrirent  de  croû¬ 
tes  brunes  proéminentes  et  très  adhérentes.  Déjà  la  chute 
des;  croûtes  des  autres  pustules  s’était  opérée.  11. y  avait 
quinze  jours  que  ce  traitement  était  commencé,  et  la  partie 
antérieure  du  bras  n’offrait  plus  que  des  taches  et  de  petites 
cicatrices  rougeâtres, lorsque  cinq  à  six  nouvelles  élevüres 
se  montrèrent  sur  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras. 
Elles  prirent  bientôt  la  forme  de  pustules  phlyzaciées ,  et 
l’une  d’elles  acquit  de  telles  dimensions,  qu’on  aurait  pu  là 
prendre,  au  premier  abord,  pour  un  furoncle.  Les  bains 
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mucilagineux  tièdes  et  les  boissons  gommeuses  furent  con¬ 
tinués,  Ces  pustules  guérirent  comme  celles  qui  les  avaient 
précédées.  Cette  maladie  paraissait  terminée  ,  lorsqu’une 
troisième  éruption  de  pustules  s’opéra  sur  la  nuque.  Dans 
l’espace  de  deux  septénaires ,  plusieurs  pustules  phlyza- 
ciées  se  développèrent  sur  la  région  occipitale  du  cuir 
chevelu.  Quelques  ganglions  lymphatiques  du  cou  s’ên- 
fl animèrent;  les  parties  affectées  devinrent  douloureuses,  et 
pendant  quelques  jours,  le  sommeil  de  l’enfant  fut  agité 
(  bains  tièdes  et  mucilagineux  de  deux  jours  l’un  ; 
cataplasme  de  mauve  sur  la  nuque  ).  Après  trois  se¬ 
maines  de  ce  traitement,  ces  nouvelles  pustules  avaient  dis¬ 
paru,  ne  laisssant  que  de  petites  taches  violacées  sur  la 
peau.  Depuis  lors,  je  n’ai  plus  observé,  chez  cette  enfant, 
de  pustules  phlyzaciées ,  ni  sur  l’avant-bras ,  ni  sur  la  nu¬ 
que,  ni  sur  aucune  autre  région  du  corps. 

Obs.  XÇII.  j Ectliyma  cachèclieum  i  éruption  succes¬ 
sive  de  pustules  phlyzaciées  sur  le  front ,  sur  le  tronc  et 
les  membres  ;  tympanite  (  i).  —  S.  H.,  âgé  de  25  ans,  ma¬ 
telot,  fut  admis  dans  l’bdpitai  de  Pensylvanie,  le  7  mai 
1820.  Il  rapporta  que,  dans  le  mois*4  de  .février ,  pendant 
son  séjour  à  la  Havane,  son  front  s’était  couvert  tout-à- 
coup,  sans  qu’il  eut  éprouvé  aucune  autre  maladie,  d’une 
éruption  de  pustules,  dont  le  sommet  éfait  blanchâtre,  et 
dont  la  base  était  rouge  et  enftammée.Çette  éruption  s’était 
étendue  successivement  aux  autres  parties  du  corps  ,  sur  le 
tronc  et  sur  les  membres ,  à  l’exception  des  pieds  qui 
.étaient  restés  parfaitement  sains.  Peu  de  temps  avant  leur 
guérison  ,  ces  pustules  s’étaient  converties  en  croûtes  bru¬ 
nes  et  dures,  d’un  huitième  de  police  à  un  demi-pouce  de 
diamètre.  On  voyait  sur  les  avant-bras  de  semblables  pus¬ 
tules  desséchées  ;  sur  la  poitrine  ,  elles  paraissaient  cOnte- 

00  Hewson  (Th.).  Case'of  eèthyma  cachecticum.  (The  North-American  medical 
and  surgical  journal.  Jaauary,  182Ô.) 


j/36  ïtfï’LAMMATIOfrS  EÜSTTJLEüSëS. 

nir  du  pus  concret,  et  n’avaient  pas  pris  uhè  couleur 
brune  j  sur  les  avant-bras,  la  peau  qui  entourait  les  pus^ 
tules  était  enflammée,  et  généralement  d’un  rouge  de  co* 
chenille  foncé.  Sur  la  poitrine,  les  teintes  étaient  plus  va¬ 
riées  et  offraient  toutes  les  nuances  d’un  léger  rouge  de 
laque  à  un  rouge  de  cochenille  foncé.  Sur  la  poitrine,  la 
peau  présentait  aussi  des  décolorations  semblables  au  pity¬ 
riasis  de  Willan;  et  des  plaques  d’une  couleur  intermé¬ 
diaire  au  gris  cuivré  et  au  gris  de  perle,  étaient  spéciale¬ 
ment  répandues  sur  le  tronc.Ces  plaques  étaient  probable¬ 
ment  les  empreintes  des  premières  croûtes  qui  s’étaient  dé¬ 
tachées  avant  l’admission  de  ce  malade  à  l’hôpital.  Les  che¬ 
villes  des  pieds  étaient  enflées,  et  les  gencives  étaient  sen¬ 
sibles  ,  tuméfiées ,  et  parfois  sanguinolentes.  La  force  mus¬ 
culaire  était  très  affaiblie;  l’appétit  était  bon ,  et  les 
évacuations  alvines  étaient  régulières;  la  peau  était  plus 
chaude  que  dans  l’état  naturel,  et  sèche;  le  pouls  était  à 
cent ,  petit  et  filiforme.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  du 
fruit  et  du  jus  de  limon  frais,  et  tout  son  corps  fut  lavé  ré¬ 
gulièrement  avec  de  l’eau  de  son  tiède.  Ce  traitement  fut 
continué  jusqu’au  *25  mai.  La  sanlé  générale  paraissait 
améliorée ,  la  peau  élait  devenue  douce  et  avait  repris  sa 
température  naturelle.  Le  pouls  était  à  cent  et  filiforme. 
Le  malade  avait  éprouvé  quelques  hémorrhagies  des  genci¬ 
ves;  elles  avaient  été  combattues  par  un  gargarisme  de 
myrrhe.  Plusieurs  croûtes  s’étaient  détachées,  laissant  sur 
la  peau  de  légères  empreintes,  d’abord  d’une  couleur  rouge 
faible,  et  qui  devinrent  ensuite  d’un  gris  de  perle  ou  cen¬ 
dré  ,  comme  les  taches  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Le  malade 
prit  une  drachme  d’alcool  sulfurique  étendu,  dans  une  pinte 
d’infusion  de  quassia,  de  serpentaire  et  d’écorce  d’oranges. 
Le  ier  juin ,  l’éruption  avait  entièrement  disparu  sur  le 
front,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres;  la  plupart  des 
croûtes  étaient  tombées,  et  la  couleur  des  taches  de  la  peau 
avait  considérablement  pâli.  L.e  8  juin ,  quoique  le^ traces 


PÜSTÜLES  ARTIFICIELLES. 

de  l’impétigo  disparussent  d’une  manière  rapide,  on  jugea 
nécessaire  de  varier  les  prescriptions.  L’abdomen  était 
tendu,  élastique,  sonore,  et  n’offrait  .pas  de  fluctuation. 
Le  malade  disait  que  la  distension  du  ventre  était  plus  mar¬ 
quée  le  matin,  qu’il,  était  habituellement  tourmenté  de 
rapports,  et  qu’il  éprouvait  beaucoup  de  soulagement  après 
avoir  rendu  des  vents  dont  l’expulsion  était  suivie  d’une 
diminution  du  volume  de  l’abdomen;  les  urines  étaient 
naturelles,  le  ventre  était  libre,  la  langue  nette.  Le  pouls 
était  faible  et  fréquent.  On  ordonna  au  malade  de  prendre 
trois  fois  par  jour  dix  grains  de  carbonate  .de  fer,  dix  grains 
de  résine  de  gay  ac  avec  cinq  grains  de  poivre  de  Guinée.  Les 
ablutions  d’eau  de  son  furent  continuées;  ces  moyens  agi¬ 
rent  favorablement,  et  la  tympanitese  dissipa.  Les  croûtes 
continuèrent  à. se  détacher,  et  une  grande  partie  de  la  peau 
reprit  sa  couleur  naturelle.  Neanmoins  les  fonctions  diges¬ 
tives  étaient  souvent  dérangées.  Le  i5,  on  jugea  convenable 
de  substituer  dix  grains  de  gentiane  en  poudre  à  la  racine 
de  gayac.  Ce  médicament  fut  administré  jusqu’au  22,  ou 
S.  H.  demanda  la  permission  de  quitter  l’hospice.  Depuis 
■  lors,  il  s’est,  dit-on,  bien  porté. 

Pustules  artificielles. 

§.6'68.  Diverses  substances  introduites  dàns'Ie  tissu  de  là 
peau  ou  appliquées  à  sa  surface,  peuvent  donner  lieu  au 
développe -nent  de  pustules,  de  formes  et  de  dimensions  va¬ 
riées.  Plusie  vs  de  ces  éruptions  artificielles  ont  été  l’objet 
d’une  attentio  n  particulière  de  la  part  des  pathologistes. 

§•  56g.  Pust.^les  produites  par  V insertion  de  matières 
animales.  Onu  autrefois  désigné  sous  le  nom  de  fausse  va - 
viole  inoculée, des|puslules  plus  ou  moins  volumineuses,  or¬ 
dinairement  acuniînées,  produites  par  l’insertion  du  pus  va¬ 
riolique  quis’était  ait&é  par  la  dessiccation  ou  par  d’autres 
'•  /  ^ 
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influences,  et  qui  avait  perdu  sa  propriété  contagieuse  et  spb*  ■  • 
cifique.On  a  indiqué  depuis,  comme  une  variété'  de  fausse  [ 
vaccine,  de  semblables  pustules  déterminées  par  l’inocula- 
tion  du  pus  extrait*  des  pustules  vaccinales  devenues  trou¬ 
bles,  opaques,  près  de  se  dessécher,  et  arrivées  à  une  époque 
où  la  propriété  spécifique  du  vaccin  est  éteinte.  Ces  .pus- 1 
tules  n’ont  réellement  aucune  analogie  avec  les  pus-  1 
Iules  varioliques  et  vaccinales,  et  se  rapprochent,  au  con¬ 
traire,  par  leur  forme  et  leur  nature,  des  pustules  ocea- 
sionées  par  la  piqûre  d’un  instrument  oxydé,  impré-  ; 
gné  de  pus  ou  de  matières  animales  irritantes.  Ces 
pustules  guérissent  spontanément  dans  l’espace  d’un  ou 
deux  septénaires.  Elles  s’ulcèrent  quelquefois  lorsque 
l’iiiflammation,  exaspérée  par  des  frictions  ou  des  to¬ 
piques  irritans,  devient  plus  profonde  et  plus  considé¬ 
rable.  En  les  cautérisant  à  leur  sommet  avec  du  nitrate 
d’argent  fondu,  on  rend  leur  base  moins  enflammée  et  leur 
guérison  plus  rapide. 

§.  5  y  o.  Pustules  produites  par  l’application  extérieure 
de  certaines  substances  végétales.  —  Plusieurs  substances  | 
"végétales  appliquées  sur  la  peau  peuvent  aussi  provoquer  / 
le  développement  de  pustules  accidentelles ,  simples 
compliquées  de  vésicules  et  de  papules.  Un  hydropi  qUe 
auquel  j’avais  fait  faire  des  frictions  avec  l’extrait  d’acqmit, 
à  la  dose  d’un  demi-gros  incoi-poré  dans  une  dèmû-onco 
d’a.xonge,  fut  bientôt  atteint  d’une  éruption  de  pustules 
saillant  es, ‘pleines  d’un  liquide  jaunâtre,  opaque,  /ntourées 
d’une  auréole  d’un  rouge  très  vif.  Elles  étaient  mélangées  ; 
d’élevures  papuleuses  solides,  légèrement  proéminentes  et  5 
qui  ne  contenaient  point  de  liquide.  La  peau,  dans  les 
intervalles  de  ces  élevures  avait  conservé  sa  teinte  na¬ 
turelle.  . 

Ces  pustules  accidentelles  peuvent  s’c^corier.  Viat  fait 
mention  d’un  homme  qui  eut  long-lemps  Ie  visage  écor¬ 
ché  pour  s’être  frotté  avec  le  suc  à’eupàorbia  cyparissias. 
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§.571,  Pustules  produites  par  V  application  de  quelques 
substances  inorganiques.  ■ —  Les  plus  remarquables  de  ces 
pustules  sônt  celles  que  produit  sur  la  peau  l’application 
du  tartrile  anlimonié  de  potasse  pur  où  incorporé  dansl’a- 
xonge.  Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  dimension, 
ces  pustules  ont  quelque  analogie  avec  les  pustules  vario¬ 
liques  et  avec  les  pustules  d’eclhyma  (1).  Plusieurs  ob¬ 
servations  ont  fait  connaître  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  convient  de  provoquer  le  développement  de 
cette  inflammation  pustuleuse.  Il  n’entre  pas  dans  mon  ob¬ 
jet  de  la  considérer  du  côté  thérapeutique  ;  je  me  bornerai 
à  remarquer  que  la  coqueluche  et  les  laryngites  chroni¬ 
ques  sont  les  maladies  dans  lesquelles  le  développement  de 
cette  éruption  m’a  paru  le  plus  constamment  utile., 

Dans  leur  état ,  ces  pustules  sont  aplaties et  ont  la  di¬ 
mension  d’unelentUW;  elles  con  tien  tient  une  pseudo-mem¬ 
brane  et  de  la  sérosité  purulente.  Presque  toujours  elles 
offrent  à  leur  centre  une  petite  tache  brune.  Leur  base  est 
entourée  d’une  auréole  rose  d’environ  deux  ou-  trois 
lignes  de  diamètre  ,  qui  se  fond  insensiblement  dans 
la  teinte  de  la  peau,  ou  se  confond  avec  les  auréoles  des 
pustules  voisines,  lorsqu’elles  sont  très  rapprochées  les  unes 
des  autres.  \ 

Les  jours  èpivans  le  volume  des  pustules  augmente; 
l’humeur  qu’elles  contiennent  devient  plus  blanche  et 
plus  épaisse;  %ur  tache  brune  centrale  devient  plus 
large  et  prend  une  teinte  plus  foncée.  Si  on  enlève  l’é¬ 
piderme  pour  examiner  l’intérieur  de  ces  pustules  ,  on 
trouve  une  pseudô\membrane  sous-épidermique  déposée 
à  la  surface  des  pailles  du  derme,  qui-sont  allongées, 
injectées  et  souvent  ipabibées  de  sang.  La  croûte  cen- 

V.  .  *  . 

(1)  Jenner.  On  ihe  influence  of\ar(tficial  éruptions  in  certain  diseases,  etc 
»-4»  London.  1822.  —  Lombard.  Note  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  «  V extérieu  r . 
«lai.  médic..  i833,  p.  *4.6.) 
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traie  devient  de  plu»  eu  plus  large;  les  auréoles  dîmi- 
nueht,  et  la  dessiccation  ne  tarde  pas  à  être  complète. 
Les  jours  sui vans,  les  croûtes  se  détachent,  laissant  de 
petites  taches  violacées  et  circulaires  sur  la  peau,  et  des 
cicatrices  indélébiles. 

Ces  pustules  sont  quelquefois  entremêlées  d’autres  pus¬ 
tules  moins  volumineuses  et  qui  ont  une  forme  semi-glo¬ 
buleuse  et  non  déprimée. 

Les  pustules  produites  par  le  tartre  stibié  se  forment 
plus  ou  moins  vite ,  suivant  que  la  peau  est  plus  ou  moins 
irritable,  et  suivant  que  la  quantité  de  l’émétique  em¬ 
ployé  est  plus  ou  moins  considérable.  Elles  sont  plus 
larges  et  plus  douloureuses  lorsque  l’émétique  est  appli¬ 
qué  pur  sur  la  peau  à  l’aide  d'une  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne,  que  lorsqu’il  est  incorporé  dans  un  corps  gras; 
chez  les  vieillards  et  les  sujets  affaiblis,  les  pustules  ont  ordi-' 
nairement  une  teinte  violacée  ;  elles  sont  ecchymosées  et 
contiennent  une  humeur  sanguinolente.  Alors  ellés  ont 
souvent  l’apparence  de  l’ectbyma  cacheciirum  ou/ du  ru- 
pia.  Une  femme  d’une  trentaine  d’années  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  entérite 
ulcérée  avec  diarrhée  très  abondante,  et  d^]ne  périto¬ 
nite  chronique.  Je  fis  pratiquer  sur  la  peau  de  l’abdomen 
des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  qui  détermina 
le  développement  de  pustules  volumineuses ,  violacées 
et  sanguinolentes.  L’humeur  qu’elles  contenaient  se  des¬ 
sécha  sous  la  forme  de  croûtes  noires  et  très  adhé¬ 
rentes.  Quelques-unes  avaient  les  dimensions,  des  bulles 
du  rupiaé  Cette  femme  ayant  succombé,  j’examihai  la 
peau  sur  laquelle  les  pustules  s’étaient  développées  ;  elle 
était  ramollie  et  perforée  au  centre  des  croûtes. 

Plusieurs  fois,  chez  des  malades  qui  se  pratiquaient  des 
frictions  sur  la  poitrine  ou  sur  le  ventre  avec  de  la  pom¬ 
made  stibiée,  j’ai  observé,  aux  parties  génitales  et  surtout 
aux  bourses,  des  éruptions  pustuleuses.  Ces  pustules 
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m’ont  toujours  paru  produites  par  une  petite  quantité 
de  pommade  portée  par  inadvertance  sur  ces  parties  abon¬ 
damment  pourvues  de  follicules.  Ces  éruptions  acciden¬ 
telles  ont  été  attribuées,  par  quelques  observateurs,  à  un 
effet  secondaire  de  l’émétique  absorbé.  (1) 

§<  572.  Eruption  pustuleuse  produitepn^  P  arsenic* 
—  Girdleslone  a  vu  les  préparatiop^aTsenicales  occa- 
sioner  des  éruptions  à  la  p«<*tfTEn  voici  un  nouvel 
exemple.  Joseph  Huber*<deux  jours  après  avoir  broyé 
pilé  une  grande^cpïântité  d’acide  arsénieux,  fut  atteint 
d’une  éruption  qui  existait  depuis  huit  jours,  lorsqu’il 
se  rendit  .a  l’hôpital  de  la  Charité.  Toute  la  figure,  les 
points  pourvus  de  barbe,  comme  ceux  qui  n’en  étaient 
point  garnis,  étaient  couverts  de  croûtes  d’un  jaune  vert, 
les  unes  isolées,  les_autres  confluentes ,  et  au-dessous  des¬ 
quelles  la  peau  était  ronge*  Entre  ces  croûtes ,  on  distin¬ 
guait,  çà  et  là,  de  petites  pustules  psydraciées ,  analogues  à 
celles  4e  l’impétigo  ;  les  yeux  étaient  larmoyons  et  légère¬ 
ment  enflammés;  la  figure  était  tuméfiée,  mais  moins  que 
le  deuxième  jour  de  l’éruption;  quelques  petits  groupes 
de  pustules  et  de  semblables  croûtes  étaient  disséminées 
sur  les  mains,  les  bras,  les  bourses  et  la  racine  du  pénis. 
On  n’en  observait  point  sur  le  cuir  chevelu,  ni  sur  le  tronc. 
Le  malade  n’agit  point  de  fièvre  ;  la  langue  était  blanche, 
et  l’estomac  peuBoul°ureux*  Une  saignée  du  bras,  l’usage 
du  petit-lait  et  uû  régime  doux  amenèrent  une  guérison 
rapide. 

(1)  Gazette  médicale , 
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